Perbedaan Efektivitas Promosi Kesehatan Antara

Metode e-Health dengan Metode Ceramah Terhadap Peningkatan

Pengetahuan dan Perubahan Sikap tentang Personal Hygiene

Genetalia Eksterna pada Siswi SMAN 1 Singosari dan SMAN 1







PERBEDAAN EFEKTIVITAS PROMOSI KESEHATAN ANTARA METODE E- 
HEALTH DENGAN METODE CERAMAH TERHADAP PENINGKATAN 
PENGETAHUAN DAN PERUBAHAN SIKAP TENTANG PERSONAL HYGIENE 







Untuk Memenuhi Persyaratan 









PROGRAM STUDI S1 KEBIDANAN 








HALAMAN PENGESAHAN................................................................................. ii 
PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN.................................................................iii 
ABSTRAK ........................................................................................................... iv 
ABSTRACT ......................................................................................................... v 
KATA PENGANTAR ........................................................................................... vi 
DAFTAR ISI ...................................................................................................... viii 
DAFTAR TABEL ................................................................................................ xii 
DAFTAR GAMBAR ........................................................................................... xiii 
DAFTAR LAMPIRAN ........................................................................................ xiv 
DAFTAR SINGKATAN ....................................................................................... xv 
BAB 1. PENDAHULUAN 
1.1 Latar Belakang ......................................................................................... 1 
1.2 Rumusan Masalah ................................................................................... 5 
1.3 Tujuan Penelitian...................................................................................... 5 
1.3.1 Tujuan Umum.................................................................................. 5 
1.3.2 Tujuan Khusus ................................................................................ 6 
1.4 Manfaat .................................................................................................... 6 
1.4.1 Akademis ........................................................................................ 6 
1.4.2 Institusi/Praktisi ............................................................................... 6 
BAB 2. TINJAUAN PUSTAKA 
2.1 Personal Hygiene Genetalia Eksterna ...................................................... 7 
2.1.1 Definisi Personal Hygiene Genetalia Eksterna ................................ 7 
2.1.2 Faktor- Faktor yang mempegaruhi Personal Hygiene Genetalia 
Eksterna .......................................................................................... 7 
2.1.3 Personal Hygiene Genetalia Eksterna ............................................. 8 
2.1.4 Dampak Personal Hygiene Genetalia Eksterna yang Kurang Baik .... 
................................................................................................................... 10 
2.2 Struktur Anatomi Genetalia Eksterna ...................................................... 14 
2.3 Remaja ................................................................................................... 16 
2.3.1 Definisi .......................................................................................... 16 
viii 
 
2.3.2 Tahap Perkembangan Remaja ...................................................... 16 
2.3.3 Aspek-Aspek Perkembangan Remaja ........................................... 17 
2.4 Pengetahuan .......................................................................................... 19 
2.4.1 Definisi .......................................................................................... 19 
2.4.2 Tingkatan Pengetahuan ................................................................ 20 
2.4.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan ......................... 21 
2.4.4 Cara Mengukur Pengetahuan ....................................................... 22 
2.5 Sikap ...................................................................................................... 23 
2.5.1 Definisi .......................................................................................... 23 
2.5.2 Tahapan Sikap .............................................................................. 23 
2.5.3 Faktor- Faktor yang Mempengaruhi Sikap ..................................... 24 
2.5.4 Cara Mengukur Sikap .................................................................... 26 
2.6 Promosi Kesehatan ................................................................................ 27 
2.6.1 Definisi Promosi Kesehatan .......................................................... 27 
2.6.2 Sasaran Promosi Kesehatan ......................................................... 27 
2.6.3 Media Promosi Kesehatan ............................................................ 28 
2.6.4 Metode Promosi Kesehatan .......................................................... 29 
BAB 3. KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
3.1 Kerangka Konsep Penelitian .................................................................. 32 
3.2 Hipotesis ................................................................................................ 34 
BAB 4. METODE PENELITIAN 
4.1 Rancangan Penelitian ............................................................................ 35 
4.2 Populasi dan Sampel ............................................................................. 35 
4.2.1 Populasi ........................................................................................ 35 
4.2.2 Sampel Penelitian ......................................................................... 35 
4.2.2.1 Besar Sampel ........................................................................ 35 
4.2.2.2 Teknik Sampling .................................................................... 37 
4.2.2.3 Kriteria Sampel ...................................................................... 37 
4.3 Lokasi dan Waktu Penelitian .................................................................. 38 
4.4 Variabel Penelitian ................................................................................. 38 
4.4.1 Variabel Independen (bebas) ........................................................ 38 
ix 
 
4.4.2 Variabel Dependen (terikat) ........................................................... 38 
4.5 Definisi Operasional ............................................................................... 39 
4.6 Alat dan Instrumen Penelitian ................................................................. 41 
4.7 Metode Pengumpulan Data .................................................................... 42 
4.8 Pengolahan Data.................................................................................... 44 
4.9 Analisis Data .......................................................................................... 45 
4.9.1 Analisis Univariat ........................................................................... 45 
4.9.2 Analisis Bivariat ............................................................................. 45 
BAB 5. HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 
5.1 Analisis Univariat ................................................................................... 47 
5.1.1 Tingkat Pengetahuan Siswi Sebelum dan Sesudah Mendapatkan 
Promosi Kesehatan tentang Personal Hygiene Genetalia Eksterna 
dengan Metode e-Health ............................................................... 47 
5.1.2 Sikap Siswi Sebelum dan Sesudah Mendapatkan Promosi 
Kesehatan tentang Personal Hygiene Genetalia Eksterna dengan 
Metode e-Health ............................................................................ 49 
5.1.3 Tingkat Pengetahuan Siswi Sebelum dan Sesudah Mendapatkan 
Promosi Kesehatan tentang Personal Hygiene Genetalia Eksterna 
dengan Metode Ceramah .............................................................. 50 
5.1.4 Sikap Siswi Sebelum dan Sesudah Mendapatkan Promosi 
Kesehatan tentang Personal Hygiene Genetalia Eksterna dengan 
Metode Ceramah .......................................................................... 51 
5.2 Analisis Bivariat ...................................................................................... 52 
5.2.1 Analisa Tingkat Pengetahuan Siswi tentang Personal Hygiene 
Genetalia Eksterna pada Kelompok dengan Metode e-Health....... 53 
5.2.2 Analisa Sikap Siswi tentang Personal Hygiene Genetalia eksterna 
pada Kelompok dengan Metode e-Health ..................................... 54 
5.2.3 Analisa Tingkat Pengetahuan Siswi tentang Personal Hygiene 
Genetalia Eksterna pada Kelompok dengan Metode Ceramah ..... 55 
5.2.4 Analisa Sikap Siswi tentang Personal Hygiene Genetalia Eksterna 
pada Kelompok dengan Metode Ceramah .................................... 56 
5.2.5 Perbedaan Efektivitas Promosi Kesehatan antara Metode e-Health 
dengan Metode Ceramah terhadap Peningkatan Pengetahuan dan 









BAB 6. PEMBAHASAN 
6.1 Analisa Perbedaan Pengetahuan dan Sikap Sebelum dan Sesudah 
Promosi Kesehatan dengan Metode e-Health tentang Personal Hygiene 
Genetalia Eksterna ................................................................................. 59 
6.2 Analisa Perbedaan Pengetahuan dan Sikap Sebelum dan Sesudah 
Promosi Kesehatan dengan metode ceramah tentang Personal Hygiene 
Genetalia Eksterna ................................................................................. 63 
6.3 Analisa Perbedaan Efektivitas Promosi Kesehatan antara Metode 
e-Health dengan Metode Ceramah terhadap Peningkatan Pengetahuan 
dan Perubahan Sikap tentang Personal Hygiene Genetalia Eksterna .... 65 
6.4 Implikasi terhadap Kebidanan ................................................................ 67 
6.5 Keterbatasan Penelitian ......................................................................... 67 
BAB 7. KESIMPULAN 
7.1 Kesimpulan ............................................................................................ 69 
7.2 Saran ..................................................................................................... 70 
7.2.1 Untuk Kebidanan ........................................................................... 70 
7.2.2 Untuk Peneliti Selanjutnya ............................................................. 70 
7.2.3 Untuk Institusi Terkait .................................................................... 70 



































Putri, Arisa Eka. 2019. Perbedaan Efektivitas Promosi Kesehatan Antara 
Metode e-Health dengan Metode Ceramah Terhadap Peningkatan 
Pengetahuan dan Perubahan Sikap tentang Personal Hygiene 
Genetalia Eksterna pada Siswi SMAN 1 Singosari dan SMAN 1 
Lawang. Tugas Akhir, Progam Studi Sarjana Kebidanan Jurusan 
Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya. Pembimbing: (1) 
Rismaina Putri, SST, M.Keb. (2) Era Nurisa, SST, M.Kes 
Personal hygiene genetalia eksterna merupakan hal penting bagi remaja 
yang harus diperhatikan secara khusus. Remaja seringkali kurang terpapar 
informasi dengan kesehatan reproduksi tentang personal hygiene genetalia 
eksterna sehingga remaja mempunyai permasalahan reproduksi. Akibat dari 
kurangnya informasi tentang kesehatan reproduksi tentang personal hygiene 
genetalia eksterna berdampak pada sikap remaja secara tidak langsung. Sehingga 
perlu diberikan informasi melalui promosi kesehatan yang membahas khusus 
tentang personal hygiene genetalia eksterna. Tujuan penelitian ini adalah untuk 
mengetahui perbedaan efektivitas promosi kesehatan antara metode e-Health 
dengan metode ceramah, dari kedua metode tersebut manakah yang lebih efektif 
untuk meningkatkan pengetahuan dan mengubah sikap siswi tentang personal 
hygiene genetalia eksterna. Rancangan penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah quasy experimental dengan pre dan post control design. 
Promosi kesehatan dengan metode e-Health dan metode ceramah masing-masing 
dilakukan selama 1 hari. Jumlah responden yang diambil dalam penelitian ini 
adalah 73 untuk metode e-Health dan 82 untuk metode ceramah yang diambil 
menggunanakan teknik purposive sampling. Hasil uji Mann Whitney didapatkan p- 
value 0.641 untuk pengetahuan dan didapatkan p-value 0.000 untuk sikap. Hasil 
tersebut mengindikasikan bahwa tidak terdapat perbedaan pengetahuan antara 
kedua metode setelah diberikan promosi kesehatan dan terdapat perbedaan sikap 
antara kedua metode setelah diberikan promosi kesehatan. Sedangkan Hasil Uji 
Wilcoxon dengan metode e-Health didapatkan hasil p-value 0.000 untuk 
pengetahuan dan p-value 0.077 untuk sikap. Dapat disimpulkan bahwa terdapat 
perbedaan yang signifikan pada pengetahuan dan tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan pada sikap. Hasil Uji Wilcoxon dengan metode ceramah didapatkan hasil 
p-value 0.000 untuk pengetahuan dan sikap. Dapat disimpulkan pula bahwa 
terdapat perbedaan signifikan pada metode ceramah baik pengetahuan maupun 
sikap. Hasil analisa dari kedua metode, dapat diambil kesimpulan bahwa kedua 
metode sama-sama efektif untuk menigkatkan pengetahuan dan metode ceramah 
lebih efektif untuk mengubah sikap responden tentang personal hygiene genetalia 
eksterna. 
Kata kunci: Metode e-Health, Metode Ceramah, Pengetahuan, Sikap, Personal 















Putri, Arisa Eka. 2019. Differences in the Effectiveness of Health Promotion 
Between e-Health Methods and Lecture Methods on Increasing 
Knowledge and Changing Student Attitudes about Personal Hygiene 
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School 1. Final Project, Midwifery Undergraduate Degree Program, 
Midwifery Department, Faculty of Medicine, University of Brawijaya. 
Supervisors: (1) Rismaina Putri, SST, M.Keb. (2) Era Nurisa, SST, M.Kes 
 
 
Personal hygiene of external genetalia is important for adolescents who 
must be considered specifically. Adolescents are often lacking in information with 
reproductive health about external genetalia personal hygiene so that adolescents 
have reproductive problems. The result of the lack of information about 
reproductive health about personal hygiene of external genetalia has an indirect 
impact on adolescent attitudes. So that needs to be given information through 
health promotion that specifically discusses the personal hygiene of external 
genetalia. The purpose of this study was to determine the differences in the 
effectiveness of health promotion between e-Health methods and the lecture 
method, which of the two methods was more effective in increasing knowledge and 
changing student attitudes about external genetalia personal hygiene. The 
research design used in this study was quasy experimental with pre and post 
control design. Health promotion using the e-Health method and the lecture 
method are carried out for 1 day. The number of respondents taken in this study 
was 73 for the e-Health method and 82 for the lecture method taken using the 
purposive sampling technique. The Mann Whitney test results obtained p-value 
0.641 for knowledge and obtained p-value 0.000 for attitude. These results indicate 
that there is no difference in knowledge between the two methods after being given 
health promotion and there are differences in attitudes between the two methods 
after being given health promotion. While the Wilcoxon Test results with the e- 
Health method obtained p-value 0.000 for knowledge and p-value 0.077 for 
attitudes. It can be concluded that there is a significant difference in knowledge 
and there is no significant difference in attitude. The Wilcoxon Test results with the 
lecture method obtained the results of p-value 0,000 for knowledge and attitudes 
with the lecture method. It can also be concluded that there are significant 
differences in the lecture method both knowledge and attitude. The results of the 
analysis of the two methods, it can be concluded that the two methods are equally 
effective for increasing knowledge and lecture methods more effectively to change 
the attitude of respondents about external genetalia personal hygiene. 
 
Keywords: e-Health Method, Lecture Method, Knowledge, Attitude, Personal 


















1.1 Latar Belakang 
 
World Health Organization (WHO) mendefinisikan kesehatan reproduksi 
adalah suatu kondisi sejahtera jasmani, rohani, sosial, ekonomi, tidak hanya bebas 
dari penyakit atau kecacatan namun dalam semua hal yang berkaitan dengan 
sistem reproduksi, fungsi-fungsinya, dan prosesnya. Pembinaan kesehatan 
reproduksi kepada remaja dilakukan untuk memberikan informasi dan 
pengetahuan yang berhubungan dengan perilaku hidup sehat bagi remaja, di 
samping mengatasi masalah yang ada (Suryati, 2011). 
Organ reproduksi merupakan organ yang rawan terhadap kelembaban 
sehingga organ seksual dapat menjadi media berkembangbiaknya bakteri, 
maupun penyakit (Hidayat, 2011). Organ reproduksi merupakan salah satu organ 
tubuh yang sensitif dan memerlukan perawatan khusus. Pengetahuan dan 
perawatan yang baik merupakan faktor penentu dalam memelihara kesehatan 
reproduksi. Masalah reproduksi pada remaja paling banyak muncul pada negara 
berkembang, seperti Indonesia karena kurang tersedianya akses untuk mendapat 
informasi mengenai kesehatan reproduksi. Hal tersebut terbukti dari banyaknya 
penelitian yang menyatakan rendahnya tingkat pengetahuan mengenai 
kebersihan organ genetalia para remaja putri (Ayuningtyas, 2011). Hasil survei 
oleh PIK-R (Pusat Informasi dan Konseling Remaja) menunjukkan bahwa remaja 
yang terpapar informasi tentang personal hygiene genetalia eksterna hanya 














Berdasarkan data survei yang dilakukan World Health Organization (WHO) 
di beberapa negara, remaja putri berumur 10-14 tahun mempunyai permasalahan 
terhadap reproduksinya. Sedangkan data statistik di Indonesia dari 43,3 juta jiwa 
remaja putri berumur 10-14 tahun berperilaku hygiene sangat buruk (Priyitno, 
2014). Data menurut Survei Kesehatan Reproduksi remaja Indonesia (SKKRI) 
tahun 2008 menyatakan bahwa secara nasional remaja yang berperilaku hygiene 
dengan benar hanya sebesar 21,6 persen. 
Apabila remaja yang kurang peduli akan kebersihan alat reproduksi akan 
mengakibatkan keseimbangan pH terganggu, misalnya tingkat keasaman 
menurun, pertahanan alamiah juga akan turun, dan rentan mengalami infeksi 
misalnya vaginitis, keputihan maupun Infeksi Saluran Reproduksi (ISR) (Kasdu, 
2008). Masalah kesehatan reproduksi yang ada di Asia sebanyak 76% yang 
mengalami keputihan (Setiani dkk, 2015). Sekitar 90% remaja putri di Indonesia 
berpotensi mengalami keputihan karena Indonesia adalah daerah yang beriklim 
tropis, sehingga jamur, virus dan bakteri mudah tumbuh dan berkembang yang 
mengakibatkan banyaknya kasus keputihan pada remaja putri Indonesia. Ini 
menunjukkan remaja putri mempunyai risiko lebih tinggi terhadap infeksi atau 
keputihan patologis (Sunarti, 2015). Jumlah kasus ISR di Jawa Timur seperti 
candidiasis dan servisitis yang terjadi pada remaja putri sebanyak 86,5 % 
ditemukan di Surabaya dan Malang. Penyebab tertinggi dari kasus tersebut adalah 
jamur candida albican sebanyak 77% yang mudah berkembang biak dengan 
kelembapan tinggi. Bila alat reproduksi lembab dan basah, maka keasaman akan 
meningkat yang memudahkan pertumbuhan jamur (Kasdu, 2008) 
Personal hygiene merupakan suatu pemahaman, sikap dan praktik yang 








kebersihan diri, meningkatkan rasa percaya diri, menciptakan keindahan, dan 
mencegah timbulnya penyakit. Tujuan dari personal hygiene adalah untuk 
meningkatkan derajat kesehatan, memelihara kebersihan diri, mencegah 
timbulnya penyakit, menciptakan keindahan, dan meningkatkan rasa percaya diri. 
Personal hygiene genetalia eksterna merupakan pemeliharaan kebersihan dan 
kesehatan individu yang dilakukan dalam kehidupan sehari-hari sehingga 
terhindar dari gangguan alat reproduksi dan mendapatkan kesejahteraan fisik dan 
psikis serta meningkatkan derajat kesehatan (Delvia, 2016). 
Promosi kesehatan merupakan proses pemberdayaan atau memandirikan 
masyarakat agar masyarakat mampu memelihara dan meningkatkan kualitas 
kesehatannya. Promosi kesehatan merupakan istilah yang merangkum makna 
dari pendidikan kesehatan, penyuluhan kesehatan, dan Kominukasi Informasi, dan 
Edukasi (KIE) (Maulana, 2009). Beensley dan Fisher (2008) mengungkapkan 
bahwa pendidikan kesehatan berupa informasi yang disampaikan dengan harapan 
bahwa peserta didik akan mempelajarinya dan dapat mempengaruhi 
pengetahuannya. Promosi kesehatan dapat diberikan secara langsung maupun 
tidak langsung. Penyampaian secara langsung dapat berupa penyuluhan atau 
pendidikan kesehatan, sedangkan dalam bentuk tidak langsung, cenderung 
menggunakan media seperti booklet, leaflet, pamflet, maupun poster (Effendi, 
2009). Teori yang dikemukakan oleh Notoadmojo (2008) bahwa penyuluhan 
kesehatan merupakan media promosi kesehatan yang dapat mempengaruhi 
pengetahuan seseorang. Riset Kesehatan Dasar (2010) juga menyatakan dengan 
adanya penyuluhan dapat meningkatkan pengetahuan, selain itu dapat mencegah 
fenomena penyimpangan kasus kesehatan reproduksi. Berdasarkan penelitian 








pengetahuan remaja putri tentang kebersihan alat genetalia sebelum dan sesudah 
diberikan pendidikan kesehatan dengan metode ceramah atau penyuluhan. 
Disamping itu, di era globalisasi ini perkembangan Teknologi Informasi dan 
Komunikasi (TIK) mengalami kemajuan yang sangat pesat. Komputer dan internet 
dengan sifatnya yang dinamis merupakan fasilitas yang telah mendominasi 
berbagai aktivitas kehidupan, sehingga aktivitas pendidikan, perkantoran, 
komersial dan industri secara mutlak memerlukan ketersediaan fasilitas tersebut. 
Karakteristik masyarakat dikenal dengan istilah masyarakat berbasis 
pengetahuan, artinya komunitas yang menguasai pengetahuan, berpeluang untuk 
memanfaatkan informasi serta menjadikan informasi sebagai nilai tambah dalam 
kehidupannya (Patmanthara, 2012). Remaja merupakan salah satu pengguna 
terbesar dari pesatnya perkembangan teknologi informasi dan komunikasi. Data 
menurut survei Asosiasi Penyelenggara Jasa Internet Indonesia (APJII) (2017) 
bahwa pengguna internet paling banyak yang dikelompokkan berdasarkan umur 
adalah rentang umur 13-18 tahun yaitu sebesar 75,50%. Maka dari itu 
penggunaan media internet dapat digunakan sebagai media pendekatan dalam 
mengedukasi remaja tentang personal hygiene genetalia eksterna. 
Salah satu media internet yang dapat digunakan untuk media promosi 
kesehatan adalah metode e-Health. Berbagai hal dapat dimungkinkan dalam e- 
Health, khususnya dalam meningkatkan akses pelayanan kesehatan maupun 
meningkatkan kualitas dan efektivitas dari pelayanan yang diberikan. Melalui 
aplikasi e-Health pelayanan kesehatan akan menjadi lebih sederhana dengan 
pemanfaatan aplikasi berbasis internet (Adi, 2017). Berdasarkan latar belakang 
yang telah diuraikan dapat disimpulkan bahwa kedekatan remaja dengan media 








sehingga menyebabkan infeksi masih tergolong tinggi khususnya di Malang, dan 
informasi tentang kesehatan reproduksi yang tersampaikan pada kalangan remaja 
masih tergolong rendah, maka perlu diadakan penelitian untuk mengetahui 
keefektivitasan kedua metode yaitu antara metode ceramah atau penyuluhan 
dengan metode e-Health di SMAN 1 Singosari dan SMAN 1 Lawang tentang 
personal hygiene genetalia eksterna. Penyampaian pendidikan kesehatan yang 
manakah yang lebih efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan mengubah 
sikap remaja terhadap personal hygiene genetalia eksterna remaja. 
 
1.2 Rumusan Masalah 
 
1. Apakah terdapat perbedaan efektivitas promosi kesehatan antara metode e- 
Health dengan metode ceramah terhadap peningkatan pengetahuan tentang 
personal hygiene genetalia eksterna pada siswi SMAN 1 Singosari dan 
SMAN 1 Lawang? 
2. Apakah terdapat perbedaan efektivitas promosi kesehatan antara metode e- 
Health dengan metode ceramah terhadap perubahan sikap tentang personal 
hygiene genetalia eksterna pada siswi SMAN 1 Singosari dan SMAN 1 
Lawang? 
 
1.3 Tujuan Penelitian 
 
1.3.1 Tujuan Umum 
 
Megetahui perbedaan efektivitas promosi kesehatan antara metode e- 
Health dengan metode ceramah terhadap peningkatan pengetahuan dan 








1.3.2 Tujuan Khusus 
 
1. Menganalisis perbedaan pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah 
dilakukan promosi kesehatan dengan metode e-Health. 
2. Menganalisis perbedaan pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah 
dilakukan promosi kesehatan dengan metode ceramah. 
3. Menganalisis perbedaan efektivitas promosi kesehatan antara metode e- 







Dapat memberikan ilmu pengetahuan tentang pentingnya personal 
hygiene genetalia eksterna sehingga dapat terhindar dari dampak yang kurang 




Dapat memberikan informasi tentang metode yang efektif untuk 
meningkatkan promosi kesehatan kepada remaja tentang pentingnya mengetahui 
personal hygiene genetalia eksterna. Sehingga remaja dapat menerapkan 








2.1 Personal Hygiene Genetalia Eksterna 
 
2.1.1 Definisi Personal Hygiene Genetalia Eksterna 
 
Personal hygiene genetalia eksterna berasal dari bahasa yunani yang 
berarti personal yang artinya perorangan dan hygiene berarti sehat. Kebersihan 
perorangan adalah suatu tindakan untuk memelihara kebersihan dan kesehatan 
seseorang untuk kesejahteraan fisik dan psikis (Tarwoto & Wartonah, 2010). 
Tujuan personal hygiene genetalia eksterna adalah untuk mencegah dan 
mengontrol infeksi, mencegah kerusakan kulit, meningkatkan kenyamanan, serta 
mempertahankan kebersihan diri (Alin, 2011). 
 
2.1.2 Faktor- Faktor yang mempegaruhi Personal Hygiene Genetalia 
Eksterna 
Menurut Potter dan Perry (2012), faktor-faktor yang dapat mempengaruhi 
seseorang untuk melakukan personal hygiene yaitu: 
A. Citra tubuh 
 
Penampilan umum seseorang dapat menggambarkan pentingnya hygiene 
pada orang tersebut. Citra tubuh merupakan konsep subjektif seseorang tentang 
penampilan fisiknya. Citra tubuh ini dapat berubah. Citra tubuh mempengaruhi 
cara mempertahankan hygiene. Citra tubuh dapat berubah akibat adanya 
















B. Praktik sosial 
 
Kelompok sosial seseorang erat kaitannya dengan praktik hygiene pribadi. 
Selama masa kanak-kanak, anak-anak mendapatkan praktik hygiene dari orang 
tua mereka. Kebiasaan keluarga, jumlah orang di rumah, ketersediaan air panas 
dan atau air mengalir merupakan beberapa faktor yang mempengaruhi perawatan 
kebersihan. 
C. Status sosio ekonomi 
 
Sumber ekonomi seseorang dapat mempengaruhi jenis dan tingkat praktik 
kebersihan yang dilakukan. 
D. Pengetahuan 
 
Pengetahuan tentang pentingnya hygiene dan implikasinya bagi kesehatan 
mempengaruhi praktik hygiene. Meskipun demikian, pengetahuan saja tidak 
cukup, tetap harus diiringi motivasi untuk memelihara perawatan diri. 
 
2.1.3 Personal Hygiene Genetalia Eksterna 
 
Praktik personal hygiene pada genetalia eksterna menurut El Manan 
(2010) adalah sebagai berikut: 
1. Menjaga kebersihan vagina agar tidak lembab 
 
Menjaga organ kewanitaan agar senantiasa kering dan tidak lembab 
merupakan pencegahan terjadinya infeksi dari luar. Saat keadaan vagina basah 
akan menjadi tempat berkembang biak jamur, bakteri. 
2. Mencuci tangan sebelum menyentuh vagina 
 
Saat menyentuh organ genetalia sebaiknya mencuci tangan terlebih dahulu. 
Hal ini merupakan salah satu upaya untuk menjaga kebersihan kewanitaan 








3. Memakai celana dalam dari bahan katun celana 
 
Memakai celana dalam dari bahan katun merupakan salah satu faktor 
terpenting karena menutupi mulut vagina dan genetalia eksterna. Celana dalam 
yang baik harus terbuat dari katun, agar udara bisa masuk dan menyerap 
kelembapan. Serat sintesis bersifat kedap udara. Suhu di mulut vagina akan lebih 
tinggi saat mengenakan serat sintesis, sehingga meningkatkan produksi jamur, 
menciptakan lapisan minyak yang akan membuat kulit pecah-pecah dan 
mengalami iritasi. 
4. Membersihkan vagina selesai buang air kecil dengan air 
 
Membersihkan alat kelamin setelah buang air kecil dapat mencegah 
timbulnya jamur pada vagina. Vagina yang di jaga kebersihannya maka vagina 
itu akan terhindar dari berbagai masalah kewanitaan. 
5. Saat cebok membilasnya dari arah alat kelamin ke dubur 
 
Cara menyeka yang benar dengan handuk atau tisu dan air sewaktu 
membersihkan yaitu dari arah depan ke belakang. Hal ini dimaksudkan agar bibit 
yang kemungkinan besar bersarang di dubur tidak terbawa ke wilayah kemaluan 
yang dapat menimbulkan infeksi, peradangan, dan rangsangan rasa gatal. 
6. Tidak menggunakan alat pembersih kimiawi untuk vagina 
 
Membersihkan vagina menggunakan alat pembersih kimiawi tertentu akan 
merusak keasaman vagina. Saat membersihkan vagina tidak diperbolehkan 
menggunakan deodoran atau spray, cairan pembersih (douches), sabun yang 
keras, serta tisu yang berwarna atau berparfum. Penggunaan cairan pembasuh 
vagina yang bersifat basa justru dapat merusak keasaman normal vagina serta 
memicu pertumbuhan kuman di daerah vagina secara abnormal yang salah satu 








menimbulkan peradangan pada bibir kemaluan dan lubang kemaluan dengan 
keluhan gatal dan keputihan. 
7. Mengeringkan vagina dengan handuk khusus yang bersih 
 
Handuk atau washlap diperlukan untuk memastikan alat kelamin lebih bersih 
dan tidak lembab. Penggunaan handuk atau washlap hanya untuk pribadi atau 
setiap satu handuk atau washlap untuk satu orang untuk menghindari penyakit 
kelamin yang menular. 
8. Mencukur sebagian rambut kemaluan 
 
Mencukur sebagian rambut kemaluan secara teratur untuk menghindari 
kelembapan berlebih di daerah vagina. Hal tersebut dapat meghindari 
tumbuhnya sejenis jamur atau kutu, sehingga menimbulkan rasa tidak nyaman 
dan gatal. 
9. Mengganti pembalut saat menstruasi 
 
Saat sedang menstruasi menggunakan pembalut yang berbahan lembut, 
menyerap dengan baik, tidak mengandung bahan yang membuat alergi seperti 
parfum. Pembalut haus diganti minimal 2-3 kali sehari untuk menghindari 
pertumbuhan bakteri (Nurhayati, 2013). 
 
2.1.4 Dampak Personal Hygiene Genetalia Eksterna yang Kurang Baik 
 
Apabila remaja yang kurang peduli akan kebersihan alat reproduksi akan 
mengakibatkan keseimbangan pH terganggu, misalnya tingkat keasaman 
menurun, pertahanan alamiah juga akan turun, dan rentan mengalami infeksi 











Vaginitis adalah istilah yang dipakai untuk menunjukkan adanya infeksi 
atau peradangan vagina. Vaginitis biasanya ditandai dengan adanya cairan 
berbau kurang enak yang keluar dari vagina. Gejala lain adalah gatal atau iritasi di 
daerah kemaluan dan perih sewaktu kencing. Beberapa kasus vaginitis 
disebabkan oleh reaksi alergi atau kepekaan terhadap bahan kimia. Umumnya 
disebabkan oleh kuman yang ditularkan secara seksual atau yang tadinya 
menetap di vagina dan menjadi ganas karena gangguan keseimbangan di dalam 
vagina (Hutapea, 2008). 
B. Keputihan 
 
Keputihan atau Fluor albus merupakan suatu gejala gangguan alat kelamin 
yang dialami oleh wanita, berupa keluarnya cairan putih kekuningan atau putih 
kelabu dari vagina. Secara normal, wanita dapat mengalami keputihan. Namun 
perlu diwaspadai bahwa keputihan juga dapat terjadi karena infeksi yang 
disebabkan oleh bakteri, virus dan jamur (Tjitraresmi, 2010). 
Keputihan merupakan masalah kesehatan reproduksi wanita yang sering 
dialami. Keputihan yang normal tidak berwarna atau bening, tidak berbau, tidak 
berlebihan dan tidak menimbulkan keluhan. Pada keadaan ini, sekret meningkat 
utamanya masa menjelang ovulasi, stress emosional dan saat terangsang secara 
seksual. Keputihan yang harus diwaspadai adalah jika sekret berwarna kuning 
atau hijau keabu-abuan, berbau tidak enak, jumlah banyak dan menimbulkan 
keluhan seperti gatal dan rasa terbakar pada daerah intim, kadang-kadang terasa 
panas dan nyeri sesudah buang air kecil dan pada saat bersetubuh. Hal ini 








Jamur dan bakteri banyak tumbuh dalam kondisi tidak bersih dan lembab. 
Organ reproduksi merupakan daerah tertutup dan berlipat, sehingga lebih mudah 
untuk berkeringat, lembab dan kotor. Perilaku buruk dalam menjaga organ 
genetalia, seperti mencucinya dengan air kotor, memakai pembilas secara 
berlebihan, menggunakan celana yang tidak menyerap keringat, jarang mengganti 
celana dalam, tak sering mengganti pembalut dapat menjadi pencetus timbulnya 
infeksi yang menyebabkan keputihan tersebut. Sehingga perilaku dalam menjaga 
kebersihan genetalia eksterna merupakan faktor penting dalam pencegahan 
keputihan (Ayuningtyas, 2010). 
C. Infeksi Saluran Reproduksi 
 
Infeksi saluran reproduksi (ISR) adalah masuk dan berkembangbiaknya 
kuman penyebab infeksi kedalam saluran reproduksi. Kuman penyebab infeksi 
tersebut dapat berupa bakteri, jamur, virus dan parasit. Perempuan lebih mudah 
terkena ISR dibandingkan laki-laki, karena saluran reproduksi perempuan lebih 
dekat ke anus dan saluran kencing. ISR pada perempuan juga sering tidak 
diketahui, karena gejalanya kurang jelas dibandingkan laki-laki. Infeksi tersebut 
dapat ditularkan dari satu orang ke orang lainnya melalui hubungan seksual (Gross 
&Tyring, 2011) 
Infeksi Saluran Reproduksi (ISR) adalah terminologi umum yang digunakan 
untuk tiga jenis infeksi pada saluran reproduksi: 
a. ISR endogen adalah jenis ISR yang paling umum di dunia. Timbul akibat 
pertumbuhan tidak normal, organisme yang seharusnya tumbuh normal di 









b. ISR iatrogenik atau yang berhubungan dengan prosedur medis adalah 
infeksi yang disebabkan masuknya mikroorganisme kedalam saluran 
reproduksi melalui prosedur medis yang kurang atau tidak steril, antara lain 
induksi haid, aborsi, pemasangan AKDR, peristiwa persalinan atau apabila 
infeksi sudah ada dalam slauran reproduksi bagian bawah menyebar 
melalui mulut rahim hingga ke saluran reproduksi bagian atas. Gejala yang 
mungkin timbul, antara lain rasa sakit disekitar panggul, demam tinggi 
secara tiba-tiba, menggigil, haid tidak teratur, cairan vagina yang tidak 
normal dan timbul rasa sakit saat berhubungan seksual. 
c. PMS adalah sebagian ditularkan melalui hubungan seksual dengan 
pasangan yang telah terinfeksi 
Akibat ISR pada perempuan dapat menyebabkan kehamilan diluar 
kandungan, kemandulan, kanker leher rahim, meningkatkan resiko HIV, kelainan 
pada janin (BBLR, infeksi bawaan sejak lahir, bayi lahir mati dan bayi lahir belum 
cukup umur. Macam-macam dari Infeksi Saluran Reproduksi dibagi berdasarkan 
gejalanya yaitu ulkus genital, duh/ sekret, dan lainnya. Infeksi yang digolongkan 
dalam ulkus genital adalah Herpes genitalis, Sifilis, Chancroid, Granuloma 
Inguinale (donovanosis), dan Limfogranuoma venereum. Infeksi yang digolongkan 
dengan gejala dengan adanya sekret adalah vaginosis bacterial, gonore, 
klamidiosis, infeksi jamur, dan trikomoniasis. Sedangkan infeksi dengan gejala 








2.2 Struktur Anatomi Genetalia Eksterna 
 
Gambar 2.1 Genetalia eksterna 
 




Bagian ini meliputi semua struktur eksternal yang dapat dilihat dari luar, yaitu 
dari pubis hingga perineum. Struktur eksternal tersebut meliputi mons pubis, labia 
mayora, abia minora, klitoris, selaput dara, vestibulum, muara uretra, berbagai 
kelenjar, dan struktur vaskularisasinya. 
b. Mons pubis 
 
Bagian yang disebut juga sebagai mons veneris ini merupakan suatu bagian 
yang terdapat di atas simfisis pubis yang terlihat menonjol. Setelah pubertas, 
mons pubis akan ditutupi oleh rambut kemaluan. 
c. Labia mayora 
 
Labia mayora disebut juga sebagai bibir-bibir besar. Organ ini terisi oleh 
jaringan lemak yang terdiri atas bagian kanan dan kiri berbentuk lonjong, dan 
semakin ke bawah semakin mengecil. Labia mayora analog dengan skrotum 








d. Labia minora 
 
Labia minora disebut sebagai bibir-bibir kecil. Organ ini berbentuk seperti 
suatu lipatan tipis dari kulit sebelah dalam dari labia mayora. Kulit tersebut 
mengandung banyak kelenjar sebasea dan ujung-ujung saraf yang 
menyebabkan labia minora menjadi sensitif. 
e. Klitoris 
 
Organ ini tertutup oleh preputium klitoridis dan terdiri atas tiga bagian, yaitu 
glans klitoridis, korpus klitoridis, dan dua krura yang menggantung klitoris ke os. 
pubis. Organ ini berukuran sebesar kacang hijau, namun sangat sensitif karena 
penuh dengan ujung saraf. 
f. Vestibulum 
 
Vestibulum merupakan suatu bagian berbentuk lonjong. Bagian depan 
vestibulum dibatasi oleh klitoris, di sebelah kanan dan kiri dibatasi oleh labia 
minora, dan di bagian belakang dibatasi oleh perineum. 
g. Bulbus vestibuli 
 
Pengumpulan vena yang terletak di bawah selaput lendir vestibulum disebut 
sebagai bulbus vestibuli. Bagian ini mengandung banyak pembuluh darah, dan 
secara embriologik serupa dengan korpus kavernosum penis pada organ 
genetalia pria. 
h. Introitus vagina 
 
Introitus vagina merupakan sebuah lubang menuju vagina yang memiliki 
bentuk dan ukuran berbeda-beda. Pada seseorang yang belum pernah 











Vulva dan anus dipisahkan oleh suatu jaringan yang disebut sebagai 
perineum. Perineum sering mengalami laserasi selama proses persalinan, dan 






Remaja dalam ilmu psikologis diperkenalkan dengan istilah lain, seperti 
puberteit, adolescence, dan youth. Remaja atau adolescence berasal dari bahasa 
latin “adolescere” yang berarti tumbuh ke arah pematangan. Kematangan yang 
dimaksud adalah bukan kematangan fisik saja tetapi juga kematangan sosial dan 
psikologi (Kumalasaridan Andhyantoro, 2012). Remaja merupakan tahapan 
seseorang berada diantara fase anak dan dewasa yang ditandai dengan 
perubahan fisik, perilaku, kognitif, biologis, dan emosi (Efendi, 2009). Menurut 
WHO, masa remaja adalah masa peralihan dari masa kanak-kanak menuju masa 
dewasa, dimana pada masa itu terjadi pertumbuhan yang pesat termasuk fungsi 
reproduksi sehingga mempengaruhi terjadinya perubahan-perubahan 
perkembangan, baik fisik, mental, maupun peran sosial (Kumalasari dan 
Andhyantoro, 2012). Definisi remaja yang digunakan oleh Departemen Kesehatan 
adalah mereka yang berumur 10-19 tahun dan belum kawin. 
 
2.3.2 Tahap Perkembangan Remaja 
 
Tahap perkembangan remaja dibagi menjadi tiga tahapan, namun ada 
perbedaan kriteria umur untuk laki-laki dan perempuan (Thalib, 2010). 
a. Remaja awal, umur pada masa remaja awal pada perempuan yaitu pada 








b. Remaja pertengahan, umur remaja pertengahan pada perempuan yaitu 15- 
18 tahun dan untuk laki-laki yaitu 17-19 tahun. 
c. Remaja akhir, kriteria untuk masa remaja akhir pada perempuan yaitu 18-21 
tahun sedangkan untuk laki-laki umur 19-21 tahun. 
 
2.3.3 Aspek-Aspek Perkembangan Remaja 
 
Berikut ini adalah aspek perkembangan remaja menurut Jahja pada tahun 
2011 adalah: 
a. Perkembangan fisik 
 
Perkembangan fisik adalah perubahan-perubahan pada tubuh, otak, 
kapasitas sensoris, dan keterampilan motorik. Perubahan pada tubuh ditandai 
dengan pertambahan tinggi dan berat tubuh, pertumbuhan tulang dan otot, dan 
kematangan organ seksual dan fungsi reproduksi. Tubuh remaja mulai beralih 
dari tubuh kanak-kanak menjadi tubuh orang dewasa yang cirinya ialah 
kematangan. 
b. Perkembangan kognitif 
 
Seorang remaja termotivasi untuk memahami dunia karena perilaku 
adaptasi secara biologis mereka. Seorang remaja tidak saja 
mengorganisasikan apa yang dialami dan diamati, tetapi remaja mampu 
mengolah cara berpikir mereka sehingga memunculkan suatu ide baru. 
Perkembangan kognitis adalah perubahan kemampuan mental seperti belajar, 
memori, menalar, berpikir, dan bahasa. 
c. Perkembangan kepribadian dan sosial 
 
Perkembangan kepribadian adalah perubahan cara individu berhubungan 
dengan dunia dan menyatakan emosi secara unik. Sedangkan perkembangan 








Perkembangan kepribadian yang terpenting pada masa remaja ialah pencarian 
identitas diri. Pada diri remaja, pengaruh lingkungan dalam menentukan 
perilaku diakui cukup kuat. Walaupun remaja telah mencapai tahap 
perkembangan kognitif yang memadai untuk menentukan tindakannya sendiri, 
namun penentuan diri remaja dalam berperilaku banyak dipengaruhi oleh 
tekanan dari kelompok teman sebaya. Kelompok teman sebaya diakui dapat 
mempengaruhi pertimbangan dan keputusan seorang remaja tentang 
perilakunya. 
d. Perkembangan fisik 
 
1. Seks primer 
 
Tanda-tanda seks primer yang dimaksud adalah yang berhubungan 
langsung dengan organ seks (Kumalasari dan Andhyantoro, 2012). 
Pertumbuhan seks primer sebagai tanda kematangan organ reproduksi. 
a) Remaja laki-laki 
 
Remaja laki-laki sudah bisa melakukan fungsi reproduksi bila telah 
mengalami mimpi basah yang terjadi pada umur normal laki-laki antara 10-15 
tahun (Depkes, 2014). 
b) Remaja perempuan 
 
Tanda seks primer pada perempuan adalah datangnya haid (Widyastuti, 
Rahmawati & Purnamaningrum, 2009). Menarche adalah menstruasi pertama 
yang menandai babak baru kehidupan seorang wanita, normal pada umur 12- 
16 tahun (Kusmiran, 2011). Menstruasi adalah penumpahan lapisan uterus 
yang terjadi pada setiap bulan yang berupa darah dan jaringan, juga 
perdarahan vagina secara berkala secara berkala akibat terlepasnya lapisan 








2. Seks sekunder 
 
a) Perkembangan seksual sekunder pada perempuan ditandai dengan : 
 
- Pinggul lebar, bulat, membesar, puting susu menonjol dan membesar, 
berkembangnya kelenjar air susu dan payudara membesar 
- Kulit menjadi lebih kasar, tebal, pucat dan pori-pori bertambah 
 
- Suara menjadi lebih merdu dan penuh 
 
- Otot pada bahu, lengan dan tungkai semakin kuat 
 
b) Sedangkan ciri seksual seku nder pada pria adalah : 
 
- Pertumbuhan testis, penis, mulai terdapat rambut pubis, rambut di ketiak, 
di kumis dan janggut 
- Terdapat perubahan suara 
 
- Masa otot lebih meningkat 
 







Pengetahuan adalah hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek tertentu, pengetahuan terjadi melalui 
pancaindra manumur, yakni: indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, 
dan raba. Sebagian besar pengetahuan diperoleh melalui mata dan telinga 
(Notoatmojo, 2008). Pengetahuan adalah berbagai hal yang diperoleh manumur 
melalui panca indera. Pengetahuan muncul ketika seseorang menggunakan 
inderanya untuk menggali benda atau kejadian tertentu yang belum pernah dilihat 








2.4.2 Tingkatan Pengetahuan 
 
Pengetahuan yang digolongkan dalam kognitif menurut Mubarak (2011) 
mempunyai enam tingkat yaitu: 
a. Tahu (Know) 
 
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari 
sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahun tingkat ini adalah mengingat 
kembali (re-call) terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang 
dipelajari atau rangsangan yang diterima. 
b. Memahami (Comprehention) 
 
Kemampuan menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan 
dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah 
paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan 
contoh, menyimpulkan, meramalkan terhadap objek yang dipelajari. 
c. Aplikasi (Application) 
 
Kemampuan untuk menggunakan materi yang dipelajari pada suatu 
kondisi real (sebenarnya). 
d. Analisa (Analysis) 
 
Kemampuan untuk menjabarkan suatu materi atau objek ke dalam 
komponen, tapi masih dalam struktur organisasi tersebut, dan masih ada 
kaitannya satu sama lain. 
e. Sintesis (Syntehesis) 
 
Sintesis menunjukkan kepada kemampuan untuk melakukan atau 
menghubungkan bagian-bagian di dalam batas keseluruhan yang baru. 
f. Evaluasi (Evaluation) 
 








2.4.3 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan 
 
Menurut Wawan dan Dewi (2010) faktor-faktor yang mempengaruhi 
pengetahuan meliputi faktor internal dan eksternal: 




Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal-hal yang 
menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Mubarak 
(2012) menjelaskan pendidikan merupakan bimbingan yang diberikan 
seseorang kepada orang lain agar dapat dipahami suatu hal. Tidak dipungkiri 
semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin mudah pula mereka menerima 
informasi, dan pada akhirnya pengetahuan yang dimilikinya semaki banyak. 
2) Pekerjaan 
 
Pekerjaan adalah kebutuhan yang harus dilakukan terutama untuk 
menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. Bekerja umumnya 
merupakan kegiatan yang menyita waktu serta dapat memberikan pengalaman 
maupun pengetahuan baik secara langsung maupun tidak langsung. 
Lingkungan pekerjaan dapat membentuk suatu pengetahuan, karena adanya 
saling menukar informasi antara teman-teman di lingkungan kerja. 
3) Umur 
 
Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan 
lebih matang dalam berfikir dan bekerja. Menurut Widiastuti (2009) yaitu 
penyampaian informasi yang baik yaitu pada masa kedewasaan karena masa 
kedewasaan merupakan masa dimana terjadi perkembangan intelegensi, 








informasi yang didapat akan membentuk sebuah pengetahuan dan sikap dilihat 
dari respons setelah informasi diterima. 
4) Informasi 
 
Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal 
dapat memberikan pengaruh jangka pendek (immediate impact) sehingga 
menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan (Riyanto, 2013). 
Menurut Wawan dan Dewi (2010) suatu informasi dapat membantu 
mempercepat seseorang untuk memperoleh pengetahuan baru dan semakin 
banyak mendapatkan informasi maka pengetahuan akan semakin luas. 
b. Faktor Eksternal 
 
1) Faktor Lingkungan 
 
Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manumur dan 
pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang 
atau kelompok. 
2) Faktor Budaya 
 
Sistem social budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi 
sikap dalam menerima informasi 
 
2.4.4 Cara Mengukur Pengetahuan 
 
Menurut Wawan dan Dewi (2010), tingkat pengetahuan seseorang 












P = presentasi 
 
F = frekuensi dari seluruh alternatif jawaban yang menjadi pilihan yang telah dipilih 
responden atas pernyataan yang diajukan 
n = jumlah frekuensi seluruh alternatif jawaban menjadi pilihan responden selaku 
peneliti 
100% = bilangan genap 
 
Setelah menggunakan rumus di atas, pengetahuan dikategorikan sebagai berikut: 
 
a. Baik (jawaban terhadap kuesioner 76-100%) 
 
b. Cukup (jawaban terhadap kuesioner 56-75%) 
 







Sikap merupakan reaksi atau respons yang masih tertutup dari seseorang 
terhadap suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap itu tidak dapat langsung 
dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku yang tertutup. 
(Wawan dan Dewi, 2010). 
Menurut Fishbein dan Ajzen dalam Budiman dan Riyanto (2013) Sikap 
adalah suatu predisposisi yang dipelajari untuk merespon objek, situasi, konsep 
atau orang secara positif atau negatif. 
 
2.5.2 Tahapan Sikap 
 
Budiman dan Riyanto (2013), seperti halnya dengan pengetahuan, sikap 








a. Menerima (receiving) 
 
Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan 
stimulus yang diberikan (objek). 
b. Merespons (responding) 
 
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan 
tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. Dengan suatu usaha 
untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan, terlepas 
dari pekerjaan itu benar atau salah, adalah berarti bahwa orang menerima ide 
tersebut. 
c. Menghargai (valving) 
 
Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikn suatu masalah 
adalah suatu indikasi sikap ingkat ketiga. 
d. Bertanggung jawab (responsible) 
 
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan 
segala risiko merupakan sikap yang paling tinggi. 
 
2.5.3 Faktor- Faktor yang Mempengaruhi Sikap 
 
Faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap menurut Azwar 
(2013) adalah: 
 Pengalaman pribadi 
 
Sesuatu yang telah dan sedang kita alami akan ikut membentuk dan 
mempengaruhi penghayatan kita terhadap stimulus sosial. Tanggapan akan 
menjadi salah satu dasar terbentuknya sikap. 
 Kebudayaan 
 
Kebudayaan dimana kita hidup dan dibesarkan mempunyai pengaruh 








mempunyai norma longgar bagi pergaulan heteroseksual, sangat mungkin kita 
akan mempunyai sikap yang mendukung terhadap masalah kebebasan 
pergaulan heteroseksual. 
 Orang lain yang dianggap penting 
 
Seseorang yang kita anggap penting, seseorang yang kita harapkan 
persetujuannya bagi setiap gerak dan tingkah dan pendapat kita, seseorang 
yang tidak ingin kita kecewakan atau seseorang yang berati khusus bagi  
kita, akan banyak mempengaruhi pembentukan sikap  kita  terhadap 
sesuatu. Diantara orang yang biasanya dianggap penting bagi individu 
adalah orang tua, orang yang status sosialnya lebih tinggi, teman sebaya, 
teman dekat, guru, teman kerja, istri atau suami dan lain-lain. 
 Media massa 
 
Media massa sebagai sarana komunikasi. Berbagai bentuk media massa 
mempunyai pengaruh besar dalam pembentukan opini dan kepercayaan 
orang. Adanya informasi baru  mengenai  sesuatu  hal  memberikan 
landasan kognitif baru bagi terbentuknya sikap terhadap hal tersebut. 
 Institusi atau lembaga pendidikan dan lembaga agama 
 
Lembaga pendidikan serta lembaga agama sebagai suatu sistem 
mempunyai pengaruh dalam pembentukan sikap karena keduanya 
meletakkan dasar pengertian dan konsep moral dalam diri individu. 
 Faktor emosi dalam diri individu 
 
Bentuk sikap tidak semuanya ditentukan oleh situasi lingkungan dan 
pengalaman pribadi seseorang. Kadang-kadang, suatu bentuk sikap 
merupakan pernyataan yang didasari oleh emosi, berfungsi sebagai semacam 








2.5.4 Cara Mengukur Sikap 
 
Menurut Likert sikap dapat diukur dengan metode rating yang dijumlahkan 
(Method of Summated Rating). Metode ini merupakan metode penskalaan 
pernyataan sikap yang menggunakan distribusi respons sebagai dasar penentuan 
nilai skalanya. Nilai skala setiap pernyataan tidak ditentukan oleh derajat 
favourablenya masing-masing akan tetapi ditentukan oleh distribusi respons setuju 
dan tidak setuju dari sekelompok responden yang bertindak sebagai kelompok uji 
coba (Azwar S, 2011) 
Setiap pernyataan sikap yang telah ditulis dapat disepakati sebagai 
pernyataan yang favourable atau pernyataan yang tidak favourable. 
  Jika Pernyataan favorable 
Skor 1. Sangat Tidak Setuju 
Skor 2. Tidak Setuju 
Skor 4. Setuju 
 
Skor 5. Sangat Setuju 
 
 Jika Pernyataan unfavorable 
 
Skor 1. Sangat Setuju 
Skor 2. Setuju 
Skor 3. Tidak Setuju 
 
Skor 4. Sangat Tidak Setuju 
 
Jika terdapat 10 pernyataan dengan skala Likert. Untuk mengetahui sikap 












 Buruk :1 – 20 (Budiaji, 2013). 
 
2.6 Promosi Kesehatan 
 
2.6.1 Definisi Promosi Kesehatan 
 
Promosi kesehatan adalah upaya untuk meningkatkan kemampuan 
masyarakat melalui pembelajaran diri oleh dan untuk masyarakat agar dapat 
menolong dirinya sendiri, serta mengembangkan kegiatan yang bersumber daya 
masyarakat sesuai sosial budaya setempat dan didukung oleh kebijakan publik 
yang berwawasan kesehatan (Kemenkes, 2011). 
 
2.6.2 Sasaran Promosi Kesehatan 
 
Adapun sasaran dari promosi kesehatan dibagi menjadi 3 (tiga), yaitu 
sebagai berikut (Kholid, 2012): 
1. Sasaran Primer 
 
Sasaran primer merupakan kelompok masyarakat yang akan diubah 
perilakunya. Dalam praktik promosi kesehatan, sasaran primer dibagi menjadi 
beberapa kelompok, yaitu kepala keluarga, ibu hamil, ibu menyusui, ibu anak 
balita, anak sekolah, remaja, pekerja di tempat kerja, masyarakat yang berada di 
tempat-tempat umum, dan lain sebagainya. 
2. Sasaran Sekunder 
 
Sasaran sekunder yang dimaksud adalah tokoh masyarakat baik formal 
maupun informal. 
3. Sasaran Tersier 
 
Masyarakat memerlukan faktor pemungkin (enabling) untuk berperilaku 
sehat, yaitu dengan adanya sarana dan prasarana demi mewujudkan perilaku 








karena itu, kegiatan promosi kesehatan dapat menjadikan para pejabat sebagai 
sasaran tersier (Kholid, 2012) 
 
2.6.3 Media Promosi Kesehatan 
 
Media promosi kesehatan merupakan sarana atau upaya dalam 
menampilkan pesan atau informasi yang ingin disampaikan oleh komunikator 
kepada komunikan, baik itu melalui media cetak, elektronik (TV, radio, komputer 
dan lain-lain) dan media luar ruang sehingga dapat meningkatkan pengetahuan 
dan diharapkan dapat mengubah perilaku kesehatan seseorang ke arah yang 
positif (Depkes RI, 2008). 
Menurut Susilowati (2016) media promosi kesehatan adalah semua sarana 
atau upaya untuk menampilkan pesan informasi yang ingin disampaikan oleh 
komunikator sehingga sasaran dapat meningkat pengetahuannya yang akhirnya 
diharapkan dapat berubah perilakunya ke arah positif terhadap kesehatan. 
Penyuluhan adalah proses penyebarluasan informasi tentang ilmu pengetahuan, 
teknologi maupun seni. Sehingga media penyuluhan memiliki beberapa 
pengertian, sebagai berikut: 
a. Media penyuluhan adalah semua sarana dan alat yang digunakan dalam 
proses penyampaian pesan. 
b. Media penyuluhan adalah wahana untuk menyalurkan pesan dari pengirim ke 
penerima yang dapat merangsang pikiran, perasaan dan perhatian/minat. 
c. Media penyuluhan adalah semua sarana atau upaya untuk menampilkan 
pesan informasi yang ingin disampaikan oleh komunikator sehingga sasaran 
dapat meningkat pengetahuannya yang akhirnya diharapkan dapat berubah 








Berdasarkan fungsinya sebagai penyaluran pesan / informasi kesehatan, 
media promosi kesehatan dibagi menjadi 3 yakni: media cetak, media elektronik, 
media lain. Media cetak merupakan media yang mengutamakan pesan-pesan 
visual, biasanya terdiri dari gambaran sejumlah kata, gambar atau foto dalam tata 
warna. Media yang termasuk dalam media cetak adalah booklet, leaflet, flyer 
(selebaran), flip chart (lembar balik), rubrik atau tulisan pada surat kabar atau 
majalah, poster, foto yang mengungkapkan informasi kesehatan. Media elektronik 
merupakan media yang bergerak dan dinamis, dapat dilihat dan didengar dan 
penyampaiannya melalui alat bantu elektronika. Yang termasuk dalam media ini 
adalah televisi, radio, video film, cassette, CD, VCD, internet (computer dan 
modem), SMS (telepon seluler) (Susilowati, 2016). 
 
2.6.4 Metode Promosi Kesehatan 
 
Pelaksanaan promosi kesehatan untuk menyampaikan informasi tersedia 
banyak metode. Pemilihan metode dalam pelaksanaan promosi kesehatan harus 
dipertimbangkan secara cermat dengan memperhatikan materi atau informasi 
yang akan disampaikan, keadaan sasaran/penerima informasi (termasuk sosial 
budaya), dan hal-hal lain yang merupakan lingkungan komunikasi seperti ruang 
dan waktu. Masing-masing metode memiliki keunggulan dan kelemahan, sehingga 
penggunaan gabungan beberapa metode sering dilakukan untuk memaksimalkan 
hasil. Pemberdayaan masyarakat dapat dilakukan dengan menggunakan 
beberapa metode diantaranya adalah ceramah dan tanya jawab, dialog, debat, 
seminar, kampanye, petisi/resolusi, maupun seperti media elektronik seperti e- 
Health. Sedangkan advokasi dapat dilakukan dengan pilihan metode seperti 









A. Metode e-Health 
 
E-Health merupakan terobosan untuk mendukung pencapaian visi dan misi 
kementerian kesehatan. Pada bidang kesehatan, lahirnya konsep e-Health 
menjawab tantangan perkembangan teknologi serta kebutuhan masyarakat akan 
akses layanan kesehatan yang praktis, efektif dan efisien (Suprawoto, 2013). E- 
Health merupakan aplikasi berbasis TIK yang berkaitan dengan industri pelayanan 
kesehatan serta bertujuan untuk meningkatkan akses, efisiensi, efektivitas, serta 
kualitas proses medis (Rosadi, 2016). 
E-Health memiliki cakupan yang cukup luas sebagai penggunaan teknologi 
yang difungsikan untuk mengirimkan informasi, sumber daya, serta layanan yang 
berhubungan dengan kesehatan. Penggunaan e-Health dapat digunakan lewat 
ponsel, tablet, serta komputer (Sri, 2017). Informasi yang dikirim dengan elektonik 
health berupa visual, audio, video. Pembuatan e-Health melibatkan tenaga medis 
dalam pembuatannya (Jamil, 2015). 
B. Metode Ceramah 
 
Metode pembelajaran yang paling populer di Indonesia bahkan di negara- 
negara lainnya adalah metode ceramah. Metode ceramah adalah metode yang 
memberikan uraian atau penjelasan kepada sejumlah siswa pada waktu dan 
tempat tertentu. Metode ceramah ini hanya mengandalkan indera pendengaran 
sebagai alat belajar yang paling dominan. Dengan kata lain metode ini adalah 
sebuah metode mengajar dengan menyampaikan informasi dan pengetahuan 
secara lisan kepada sejumlah siswa yang pada umumnya mengikuti secara pasif. 
Metode ini disebut juga dengan metode kuliah atau metode pidato. Dalam metode 
ini yang perlu diperhatikan adalah hendaknya ceramah yang diberikan oleh guru 








pendengar atau peserta didik untuk melakukan hal-hal yang baik dan benar dari 
isi ceramah yang diberikan guru tadi (Zaini, 2008). 
Menurut Majid (2009) secara spesifik metode ceramah bertujuan untuk: 
 
a. Menciptakan landasan pemikiran peserta didik melalui produk ceramah yaitu 
bahan tulisan peserta didik sehingga peserta didik dapat belajar melalui 
bahan tertulis hasil ceramah. 
b. Menyajikan garis-garis besar isi pelajaran dan permasalahan yang terdapat 
dalam isi pelajaran 
c. Merangsang peserta didik untuk belajar mendiri dan menumbuhkan rasa 
ingin tahu melalui pemerkayaan belajar 
d. Memperkenalkan hal-hal baru dan memberikan penjelasan secara gambling. 
 
e. Sebagi langkah awal untuk metode yang lain dalam upayamenjelaskan 






KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS 
 
 

















































1. Pengalaman pribadi 
2. Kebudayaan 
3. Orang lain yang 
dianggap penting 
4. Media Massa 
5. Institusi atau lembaga 
pendidikan dan 
lembaga agama 





















Pengetahuan dan sikap setiap orang memiliki tingkatan yang berbeda- 
beda. Tingkatan tersebut dipengaruhi oleh beberapa hal yang mengakibatkan 
setiap orang memiliki tingkatan pengetahuan dan sikap yang berbeda-beda pula. 
Pengetahuan merupakan hal yang dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal 
(Wawan dan Dewi, 2010). Faktor internal yang mempengaruhi pengetahuan 
diantaranya adalah pendidikan, pekerjaan, umur, dan informasi. Sedangkan faktor 
eksternal yang mempengaruhi pengetahuan seseorang adalah budaya dan 
lingkungan. Disamping itu faktor-faktor yang mempengaruhi sikap diantaranya 
adalah pengalaman pribadi, kebudayaan di suatu daerah, orang lain yang 
dianggap penting sehingga membawa pengaruh terhadap orang tersebut, media 
massa, institusi atau lembaga pendidikan dan lembaga agama, dan faktor emosi 
dari dalam diri individu tersebut (Azwar, 2013). 
Pengetahuan dan sikap tersebut kemudian dijadikan sebagai tolak ukur 
keefektivitasan dari kedua metode yaitu metode e-Health dan metode ceramah 
yang akan dijadikan sebagai metode promosi kesehatan tentang personal hygiene 
genetalia eksterna pada siswi SMAN 1 Singosari dan SMAN 1 Lawang. 
Pengetahuan dan sikap akan diukur menggunakan kuisioner pada saat sebelum 
dan sesudah pemberian intervensi sehingga dapat diketahui keefektivitasan dari 
kedua metode. Kemudian pengetahuan siswi setelah pemberian intervensi akan 
digolongkan menjadi tiga kategori, yaitu meliputi baik, cukup, dan kurang (Wawan 
dan Dewi, 2010). Dikatakan baik jika nilai kuisioner mencapai rentang 76-100%, 
dikatakan cukup jika nilai kuisioner mencapai rentang 56-75%, dan dikatakan 
kurang jika nilai kuisioner kurang dari 50%. Sedangkan sikap siswi setelah 
pemberian intervensi akan digolongkan menjadi dua kategori, yaitu positif dan 








diberikan nilai dengan bobot yang lebih besar pada pernyataan sikap positif 
dibandingkan pernyataan sikap negatif. Sehingga keseluruhan pernyataan sikap 




1. Terdapat perbedaan efektivitas promosi kesehatan antara metode e-Health 
dengan metode ceramah terhadap peningkatan pengetahuan tentang 
personal hygiene genetalia eksterna pada siswi SMAN 1 Singosari dan 
SMAN 1 Lawang. 
2. Terdapat perbedaan efektivitas promosi kesehatan antara metode e-Health 
dengan metode ceramah terhadap perubahan sikap tentang personal 








4.1 Rancangan Penelitian 
 
Penelitian ini merupakan penelitian eksperimental dengan menggunakan 
rancangan quasy experimental dengan pre test-post test control group design. 
Kelompok kontrol diambil dari sampel yang memperoleh tatap muka/ceramah 
penyampaian materi tentang permasalahan pada remaja yang sama dengan 
konten materi di e-Health. Penelitian ini dilakukan untuk melihat pengaruh metode 
pendidikan berupa metode multimedia berbasis internet yakni e-Health dan 
metode ceramah terhadap peningkatan pengetahuan dan perubahan sikap siswi 
tentang personal hygiene genetalia eksterna. 
 




Populasi dari penelitian ini adalah seluruh siswi SMAN 1 Singosari kelas XI 
pada Tahun Ajaran 2018-2019 yang berjumlah 270 siswi yang tersebar di 11 kelas 
dan seluruh SMA Negeri 1 Lawang kelas XI pada tahun Ajaran 2018-2019 yang 
berjumlah 455 siswi yang tersebar di 19 kelas. 
 
4.2.2 Sampel Penelitian 
 
4.2.2.1 Besar Sampel 
 
Besar sampel dalam penelitian ini dihitung dengan menggunakan rumus 
sederhana untuk populasi kecil <10.000 (Sulistyaningsih, 2011). 

















n = besar sampel 
 
N = besar populasi 
 
D = tingkat ketetapan yang diinginkan (d=0,1 atau 0,05) 
 
Dalam penelitian ini diambil 10 persen dari keseluruhan populasi, sehingga 
dalam penelitian ini didapatkan sampel sebesar: 
SMAN 1 Lawang 
 
 
n = 270 






   




72,97 (73 siswi) 
 













   












Hasil penelitian sampel di SMAN 1 Lawang diperoleh sebanyak 72,97 
dibulatkan menjadi 73 siswi yang diberikan promosi kesehatan dengan metode e- 
Health. Sedangkan hasil penelitian sampel di SMA 1 Lawang diperoleh sebanyak 
81,98 dibulatkan menjadi 82 siswi yang diberikan promosi kesehatan dengan 
metode ceramah. 
 
4.2.2.2 Teknik Sampling 
 
Teknik sampling yang digunakan penelitian diambil dengan teknik 
purposive sampling. Pengambilan sampel pada penelitian ini berdasarkan kriteria 
inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. Kriteria inklusi merupakan kriteria 
sampel yang akan dijadikan responden penelitian, sedangkan kriteria eksklusi 
merupakan kriteria sampel yang tidak memenuhi kriteria yang ditentukan oleh 
peneliti. Kriteria eksklusi ditentukan agar hasil dari penelitian dapat dianalisis 
dengan baik. 
 
4.2.2.3 Kriteria Sampel 
 
Kriteria inklusi : 
 
1. Siswi kelas XI 
 
2. Bersekolah di SMAN 1 Singosari dan SMAN 1 Lawang 
 
3. Bersedia menjadi responden 
 
4. Belum terpapar informasi yang spesifik tentang personal hygiene 








Kriteria eksklusi : 
 
 
1. Siswi yang tidak bersedia menjadi responden 
 
2. Siswi yang tidak hadir ketika pemberian materi tentang personal hygiene 
genetalia eksterna dengan metode e-Health dan metode ceramah 
3. Siswi yang tidak mengisi kuisioner dengan lengkap 
 
 
4.3 Lokasi dan Waktu Penelitian 
 
Penelitian ini dilakukan di SMAN 1 Singosari dan SMAN 1 Lawang. 
Pemilihan lokasi didasarkan pada sekolah yang belum pernah diberikan 
pendidikan tentang personal hygiene genetalia eksterna oleh lembaga-lembaga 
kesehatan seperti PKBI atau BKKBN. Penelitian ini dilakukan pada bulan April-Mei 
2019. 
 
4.4 Variabel Penelitian 
 
4.4.1 Variabel Independen (bebas) 
 
Variabel independen atau variable bebas yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah promosi kesehatan dengan metode: 
 e-Health 
 
 Ceramah / tatap muka 
 
4.4.2 Variabel Dependen (terikat) 
 
Variabel dependen atau variabel terikat yang digunakan dalam penelitian 
ini adalah: 
 Pengetahuan tentang personal hygiene genetalia eksterna 
 








4.5 Definisi Operasional 
 






Materi yang disampaikan 
meliputi definisi personal 
hygiene genetalia 
eksterna , cara melakukan 
personal  hygiene 
genetalia eksterna yang 
benar, dampak dari 
personal  hygiene 
genetalia eksterna yang 
buruk, dan struktur dari 
genetalia eksterna wanita. 






menggunakan slide show 
dengan tatap muka 
langsung. Materi yang 
disampaikan meliputi 
definisi personal hygiene 
genetalia eksterna, cara 
melakukan personal 
hygiene genetalia 









 eksterna yang benar, 
dampak dari personal 
hygiene genetalia 
eksterna yang buruk, dan 
struktur dari genetalia 
eksterna wanita. 





Kemampuan siswi untuk 
memahami pengetahuan 
tentang materi yang 
disampaikan, yaitu 
meliputi   definisi personal 



















eksterna, cara melakukan 
personal  hygiene 
genetalia eksterna yang 




genetalia   eksterna   yang 
 
buruk,   dan   struktur  dari 
  
 
genetalia eksterna wanita. 
  
Dependen Sikap siswi tentang cara 
melakukan personal 











Sikap siswi hygiene genetalia 
eksterna yang benar agar 
terhindar dari dampak 
personal  hygiene 
genetalia eksterna yang 
buruk. 









Komputer digunakan untuk mengaplikasikan aplikasi e-Health yang 
telah berisikan materi tentang personal hygiene genetalia eksterna. 
b. Aplikasi e-Health yang memuat tentang personal hygiene 
genetalia eksterna 
Aplikasi e-Health digunakan untuk memberikan informasi mengenai 
pengertian personal hygiene genetalia eksterna, cara melakukan 
personal hygiene genetalia eksterna yang benar, dampak dari personal 
hygiene genetalia eksterna yang buruk, dan struktur dari genetalia 
eksterna wanita yang dapat diakses ketika menggunakan komputer. 
c. Power point/slide show 
 
Power point/slide show digunakan untuk alat bantu metode 
ceramah yang memuat tentang personal hygiene genetalia eksterna. 
d. Alat tulis 
 









e. Lembar penjelasan 
 
Lembar ini menguraikan tentang identitas peneliti, tujuan peneliti, 
prosedur dalam pengambilan data, maanfaat dari penelitian serta waktu 
yang digunakan untuk melaksanakan penelitian. 
f. Lembar pernyataan persetujuan responden 
 
Lembar ini bertujuan untuk menyatakan bahwa orang tua 
memberikan kesediaan untuk anaknya atau siswi sebagai responden 
penelitian. 
g. Kuisioner pengetahuan dan sikap (pre-test dan post-test) tentang 
 
personal hygiene genetalia eksterna 
 
Lembar kuisioner ini berisikan nama, kelas, umur dan pertanyaan 
tentang pengetahuan dan sikap tentang personal hygiene genetalia 
eksterna. Kuisioner ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana 
pengetahuan dan sikap sisiwi sebelum dan sesudah diberikan informasi 
mengenai personal hygiene genetalia eksterna. 
 
4.7 Metode Pengumpulan Data 
 




a. Peneliti mendapat arahan dari dosen yang menaungi penelitian dari 
peneliti. 
b. Peneliti mengurus perizinan dan sosialisasi pada institusi tempat 
penelitian dilaksanakan. 
c. Peneliti membagikan lembar penjelasan penelitian dan surat 








d. Peneliti menginstal aplikasi e-Health di sekolah yang diberikan promosi 
kesehatan dengan metode e-Health 
2. Pelaksanaan 
 
a. Peneliti memberikan penjelasan tentang maksud dan tujuan, cara 
pengisian kuisioner (lembar pre-test), kesediaan untuk memberikan 
penjelasan bila diperlukan dan kerahasiaan responden dalam 
penelitian. 
b. Melakukan pre-test awal kepada seluruh subjek penelitian, baik 
kelompok metode e-Health dan metode ceramah dengan memberikan 
lembar pre-test. 
c. Melakukan promosi kesehatan tentang personal hygiene genetalia 
eksterna pada kelompok A dan B 
 A (kelompok e-Health): melalui aplikasi yang berisikan materi yang 
sama dengan metode ceramah. Aplikasi e-Health ini dapat diakses 
melalui komputer yang ada di laboratorium komputer sekolah. 
Sebelum masing-masing siswi mengakses aplikasi e-Health 
terlebih dahulu diberikan pre-test kemudian setelah dilakukan 
promosi kesehatan siswi diberikan post-test. 
 B (kelompok ceramah): memberikan promosi kesehatan yang 
berisikan materi tentang personal hygiene genetalia eksterna dalam 
bentuk penyampaian slide show selama 30 menit. Penyampaian 
materi tanpa dilakukan demonstrasi. 
d. Setelah setiap pemberian pre-test dan promosi kesehatan kemudian 
diberikan post-test untuk mengetahui peningkatan pengetahuan dan 










a. Peneiliti mengumpulkan kembali kuisioner yang telah diisi dan dilakukan 
koreksi atas jawaban responden. 
b. Skoring data. 
 
c. Tabulasi data dan menyimpulkan hasil penelitian. 
 
 
4.8 Pengolahan Data 
 
Menurut Sulistyaningsih (2011), data yang telah terkumpul kemudian diolah 
melalui beberapa langkah sebagai berikut: 
a. Editing 
 
Editing adalah kegiatan memeriksa data, kelengkapan data, kebenaran 
pengisian data, dan keterbacaan tulisan sehingga data yang diperoleh dapat 
diproses lebih lanjut dengan baik. 
b. Coding 
 
Coding data meliputi memberikan kode pada semua variabel untuk 
memudahkan analisa jawaban dari responden kemudian menentukan tempatnya 
di dalam coding sheet atau dalam kolom yang telah ditentukan. 
c. Entry 
 






Cleaning adalah proses pembersihan data sebelum diolah secara statistik, 
mencakup pemeriksaan konsistensi dan perawatan respon yang hilang serta 
consistency checks yaitu mengidentifikasi data yang keluar dari range, tidak 










Tabulating adalah memasukkan data yang berupa nilai dari hasil koding ke 
dalam tabel berdasarkan tujuan penelitian. Hal ini bertujuan untuk 
mempermudah ketika pengolahan data. 
 
4.9 Analisis Data 
 
4.9.1 Analisis Univariat 
 
Analisis univariat dilakukan untuk mengetahui tingkat pengetahuan dan 
sikap tentang personal hygiene genetalia eksterna sebelum (pre-test) dan setelah 
(post-test) dilakukan promosi kesehatan, baik untuk kelompok dengan metode e- 
Health maupun ceramah dilakukan penilaian pada hasil skor pre-test dan post- 
test. Analisis data dilakukan menggunakan SPSS 21, selanjutnya data disajikan 
dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. 
 
4.9.2 Analisis Bivariat 
 
Analisa bivariat digunakan untuk melihat hubungan antar variabel 
independen dan variabel dependen, untuk mengetahui ada tidaknya hubungan 
antar variabel dan untuk melihat derajat keeratan kedua variabel, yaitu: 
1. Perbedaan antara pengetahuan dan sikap tentang personal hygiene 
genetalia eksterna sebelum dan sesudah dilakukan promosi kesehatan 
dengan metode e-Health. 
2. Perbedaan antara pengetahuan dan sikap tentang personal hygiene 
genetalia eksterna sebelum dan sesudah dilakukan promosi kesehatan 








3. Perbedaan efektivitas promosi kesehatanan antara metode e-Health 
dengan metode ceramah terhadap peningkatan pengetahuan dan 
perubahan sikap siswi tentang personal hygiene genetalia eksterna. 
Untuk mengetahui perbedaan pengetahuan dan sikap tentang personal 
hygiene genetalia eksterna, sebelum pemberian intervensi diberikan instrument 
penelitian berupa kuisioner dalam bentuk pre-test dan setelah intervensi 
menggunakan instumen penelitian berupa kuisioner dalam bentuk post-test dan 
dilakukan uji Wilcoxon. Lalu untuk melihat perbedaan efektivitas antara kedua 
metode yaitu dilakukan analisis menggunakan uji Mann Whitney dengan 
menggunakan program SPSS 21. Sebelum dilakukan uji Wilcoxon dan uji Mann 







HASIL PENELITIAN DAN ANALISIS DATA 
 
 
Bab ini menguraikan tentang hasil penelitian dan analisa data tentang 
“Perbedaan Efektivitas Promosi Kesehatan antara Metode e-Health dengan 
Metode Ceramah terhadap Peningkatan Pengetahuan dan Perubahan Sikap 
tentang Personal Hygiene Genetalia Eksterna pada Siswi SMAN 1 Singosari dan 
SMAN 1 Lawang”. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 26 April 2019 dan 3 
Mei 2019. Jumlah sampel SMAN 1 Singosari sebanyak 73 orang dengan diberikan 
metode e-Health dan sampel SMAN 1 Lawang sebanyak 82 orang dengan 
diberikan metode Ceramah. Sebelum pemberian metode e-Health dan ceramah 
responden diberikan kuisioner pre-test terlebih dahulu dan sesudah diberikan 
metode tersebut, responden akan diberikan kuisioner post-test. 
 
5.1 Analisis Univariat 
 
5.1.1 Tingkat Pengetahuan Siswi Sebelum dan Sesudah Mendapatkan 
Promosi Kesehatan tentang Personal Hygiene Genetalia Eksterna 
dengan Metode e-Health 
Data yang menggambarkan hasil karakteristik dari variabel penelitian yaitu 
tingkat pengetahuan siswi sebelum dan sesudah diberikan promosi kesehatan 
tentang personal hygiene genetalia eksterna dengan metode e-Health disajikan 




















Gambar 5.1 Tingkat pengetahuan Siswi Sebelum dan Sesudah Mendapat 
Promosi Kesehatan tentang Personal Hygiene Genetalia Eksterna 
dengan Metode e-Health 
Berdasarkan gambar 5.1 dapat diinterpretasikan bahwa tingkat 
pengetahuan responden sebelum diberikan promosi kesehatan dengan metode e- 
Health sebagian besar memiliki pengetahuan yang baik yaitu sebanyak 60 siswi 
(82,19%) dan sebanyak 13 siswi (17,80%) yang memiliki pengetahuan cukup 
tentang personal hygiene genetalia eksterna. Kemudian sesudah diberikan 
promosi kesehatan tentang personal hygiene genetalia eksterna dengan metode 
e-Health pengetahuan responden kembali diukur dan didapatkan hasil sebanyak 
70 siswi (95,89%) memiliki pengetahuan yang baik dan 3 siswi (4,10%) memiliki 
pengetahuan yang cukup. 
Sebelum Sesudah 
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5.1.2 Sikap Siswi Sebelum dan Sesudah Mendapatkan Promosi Kesehatan 
tentang Personal Hygiene Genetalia Eksterna dengan Metode e- 
Health 
Data dibawah ini menggambarkan hasil karakteristik dari variabel penelitian 
yaitu tingkat sikap siswi sebelum dan sesudah diberikan promosi kesehatan 
tentang personal hygiene genetalia eksterna dengan metode e-Health. Hasil 
tersebut disajikan dalam bentuk diagram batang sebagai berikut : 
 
 
Gambar 5.2 Sikap Siswi Sebelum dan Sesudah Mendapat Promosi 
Kesehatan tentang Personal Hygiene Genetalia Eksterna dengan 
Metode e-Health 
Berdasarkan gambar 5.2 dapat diinterpretasikan bahwa sikap siswi 
sebelum maupun sesudah diberikan promosi kesehatan tentang personal hygiene 
genetalia eksterna dengan metode e-Health keseluruhan siswi memiliki 
pengetahuan yang baik. 
sebelum Sesudah 



















5.1.3 Tingkat Pengetahuan Siswi Sebelum dan Sesudah Mendapatkan 
Promosi Kesehatan tentang Personal Hygiene Genetalia Eksterna 
dengan Metode Ceramah 
Data dibawah ini menggambarkan hasil karakteristik dari variabel penelitian 
yaitu tingkat pengetahuan siswi sebelum dan sesudah diberikan promosi 
kesehatan tentang personal hygiene genetalia eksterna dengan metode ceramah. 
Hasil tersebut disajikan dalam bentuk diagram batang sebagai berikut : 
 
 
Gambar 5.3 Tingkat Pengetahuan Siswi Sebelum dan Sesudah Mendapat 
Promosi Kesehatan tentang Personal Hygiene Genetalia Eksterna 
dengan Metode Ceramah 
Berdasarkan gambar 5.3 dapat diinterpretasikan bahwa sebelum diberikan 
promosi kesehatan tentang personal hygiene genetalia eksterna dengan metode 
ceramah, siswi yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 68 orang (82,92%) dan 
sebanyak 14 orang (17,07%) yang memilki pengetahuan cukup. Kemudian 
sesudah diberikan promosi kesehatan tentang personal hygiene genetalia 
Baik Cukup Kurang 
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eksterna dengan metode ceramah didapatkan hasil bahwa keseluruhan siswi 
sebanyak 82 orang (100%) memiliki pengetahuan yang baik. 
 
5.1.4 Sikap Siswi Sebelum dan Sesudah Mendapatkan Promosi Kesehatan 
tentang Personal Hygiene Genetalia Eksterna dengan Metode 
Ceramah 
Data dibawah ini menggambarkan hasil karakteristik dari variabel penelitian 
yaitu tingkat sikap siswi sebelum dan sesudah diberikan promosi kesehatan 
tentang personal hygiene genetalia eksterna dengan metode ceramah. Hasil 
tersebut disajikan dalam bentuk diagram batang sebagai berikut : 
 
 
Gambar 5.4 Sikap Siswi Sebelum dan Sesudah Mendapat Promosi 
Kesehatan tentang Personal Hygiene Genetalia Eksterna dengan 
Metode Ceramah 
Berdasarkan gambar 5.4 dapat diinterpretasikan bahwa sikap siswi 
sebelum maupun sesudah promosi kesehatan tentang personal hygiene genetalia 






















eksterna dengan metode ceramah keseluruhan siswi memiliki pengetahuan yang 
baik. 
 
5.2 Analisis Bivariat 
 
Uji statistik yang digunakan dalam penelitian ini adalah Uji Wilcoxon yaitu 
uji untuk mengetahui tingkat perbedaan pengetahuan siswi dan perubahan sikap 
siswi tentang personal hygiene genetalia eksterna sebelum dan sesudah diberikan 
metode e-Health dan metode ceramah. Sebelum dilakukan Uji Wilcoxon dilakukan 
uji normalitas terlebih dahulu dengan SPSS versi 21. 
Tabel 5.1 Hasil Uji Normalitas 
 
Metode e-Health (SMAN 1 Singosari) Metode Ceramah (SMAN 1 Lawang) 
Kolmogorov-Smirnov (n=73) Kolmogorov-Smirnov (n=82) 
 Statistic Sig. Statistic Sig. 
Pengetahuan 
Pre 
.267 0.000 .220 0.000 
Pengetahuan 
Post 
.325 0.000 .355 0.000 
Sikap Pre .188 0.000 .216 0.000 
Sikap Post .170 0.001 .296 0.000 
 
 
Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan hasil uji normalitas dengan uji 










5.2.1 Analisa Tingkat Pengetahuan Siswi tentang Personal Hygiene 
Genetalia Eksterna pada Kelompok dengan Metode e-Health 
Perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah promosi kesehatan 
dengan metode e-Health disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut : 








Pengetahuan n % n % n % n %  tailed) 
Sebelum 60 82,19% 13 17,80% - - 73 100% 8,64 0,000 
Sesudah 70 95,89% 3 4,10% - - 73 100% 9,37  
 
 
Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan bahwa distribusi tingkat pengetahuan 
responden sebelum diberikan promosi kesehatan dengan metode e-Health 
sebanyak 60 siswi (82,19%) tergolong memiliki pengetahuan yang baik dan 
sebanyak 13 siswi (17,08%) memiliki pengetahuan yang cukup dan sesudah 
diberikan promosi kesehatan dengan metode e-Health sebanyak 70 siswi 
(95,89%) memiliki pengetahuan yang baik dan sebanyak 3 siswi (4,10%) memiliki 
pengetahuan yang cukup tentang personal hygiene genetalia eksterna. 
Hasil perhitungan dengan Uji Wilcoxon didapatkan p value (Asymp. Sig. (2- 
tailed) ) adalah 0,000 (p value < 0,05), yang berarti bahwa terdapat perbedaan 
yang signifikan antara nilai pre-test dan post-test dengan metode e-Health. Hal 
tersebut dapat dilihat dari peningkatan rata-rata nilai pre-test 8,64 ke rata-rata nilai 
post-test yaitu 9,37. Sehingga dapat disimpulkan bahwa promosi kesehatan 
dengan metode e-Health berpengaruh positif terhadap tingkat pengetahuan 









5.2.2 Analisa Sikap Siswi tentang Personal Hygiene Genetalia eksterna 
 
pada Kelompok dengan Metode e-Health 
 
Perbedaan sikap sebelum dan sesudah diberikan promosi kesehatan 
dengan metode e-Health disajikan dalam tabel sebagai berikut : 
Tabel 5.3 Perbedaan Sikap Sebelum dan Sesudah dengan Metode e-Health 
Tingkat Sikap 
 Baik Tidak Baik Total 
Mean 
Asymp. Sig. 
(2-tailed) n % n % n % 
Sebelum 73 100% - - 73 100% 29,16 
0,077 
Sesudah 73 100% - - 73 100% 28,75 
 
 
Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan hasil bahwa distribusi sikap responden 
sebelum dan sesudah diberikan promosi kesehatan dengan metode e-Health, 
keseluruhan siswi (100%) memiliki pengetahuan yang baik tentang personal 
hygiene genetalia eksterna. 
Hasil perhitungan dengan Uji Wilcoxon didapatkan p value (Asymp. Sig. (2- 
tailed) ) adalah 0.077 (p value > 0,05), yang berarti bahwa tidak terdapat 
perbedaan yang signifikan antara nilai pre-test dan post-test dengan metode e- 
Health. Hal tersebut dapat dilihat dari penurunan rata-rata niai pre-test 29,16 ke 
rata-rata nilai post-test yaitu 28,75. Sehingga dapat disimpulkan bahwa promosi 
kesehatan dengan metode e-Health berpengaruh negatif terhadap sikap siswi 
tentang personal hygiene genetalia eksterna atau dengan kata lain setelah 
promosi kesehatan dengan metode e-Health terdapat penurunan sikap siswi 








5.2.3 Analisa Tingkat Pengetahuan Siswi tentang Personal Hygiene 
Genetalia Eksterna pada Kelompok dengan Metode Ceramah 
Perbedaan tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah promosi kesehatan 
dengan metode ceramah disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut : 
 





Baik Cukup Kurang Total 




tailed) n % n % n % n %  
Sebelum 68 82,92% 14 17,07% - - 82 100% 8,54 
0,000 
Sesudah 82 100% - - - - 82 100% 9,46 
 
 
Berdasarkan tabel 5.4 didapatkan bahwa distribusi tingkat pengetahuan 
responden sebelum promosi kesehatan dengan metode ceramah sebanyak 68 
siswi (82,92%) memiliki pengetahuan baik dan sebanyak 14 siswi (17,07%) 
memiliki pengetahuan cukup dan sesudah diberikan promosi kesehatan dengan 
metode ceramah keseluruhan siswi (100%) memiliki pengetahuan yang baik 
tentang personal hygiene genetalia eksterna. 
Hasil perhitungan dengan Uji Wilcoxon didapatkan p value (Asymp. Sig. (2- 
tailed) ) adalah 0,000 (p value < 0,05), yang berarti bahwa terdapat perbedaan 
yang signifikan antara nilai pre-test dan post-test dengan metode ceramah. Hal 
tersebut dapat dilihat dari peningkatan rata-rata nilai pre-test 8,54 ke rata-rata nilai 
pos-test 9,46. Sehingga dapat disimpulkan bahwa promosi kesehatan dengan 
metode ceramah berpengaruh positif terhadap tingkat pengetahuan responden 
tentang personal hygiene genetalia eksterna atau terdapat peningkatan 








5.2.4 Analisa Sikap Siswi tentang Personal Hygiene Genetalia Eksterna 
 
pada Kelompok dengan Metode Ceramah 
 
Perbedaan sikap sebelum dan sesudah promosi kesehatan dengan 
metode ceramah disajikan dalam tabel sebagai berikut : 








   
n % n % n % 
Sebelum 82 100% - - 82 100% 29,57  




Berdasarkan tabel 5.5 didapatkan bahwa distribusi sikap responden 
sebelum dan sesudah promosi kesehatan dengan metode ceramah keseluruhan 
siswi sebanyak 82 orang (100%) memiliki pengetahuan yang baik tentang personal 
hygiene genetalia eksterna. 
Hasil perhitungan dengan Uji Wilcoxon didapatkan p value (Asymp. Sig. (2- 
tailed) ) adalah 0.000 (p value < 0,05), yang berarti bahwa terdapat perbedaan 
yang signifikan antara nilai pre-test dan post-test dengan metode ceramah. Hal 
tersebut dapat dilihat dari peningkatan rata-rata nilai pre-test 29,57 ke post-test 
yaitu 30,99. Sehingga dapat disimpulkan bahwa promosi kesehatan dengan 
metode ceramah berpengaruh positif terhadap sikap responden tentang personal 
hygiene genetalia eksterna atau terdapat perubahan sikap yang semakin baik 








5.2.5 Perbedaan Efektivitas Promosi Kesehatan antara Metode e-Health 
dengan Metode Ceramah terhadap Peningkatan Pengetahuan dan 
Perubahan Sikap tentang Personal Hygiene Genetalia Eksterna 
Perbedaan efektivitas promosi kesehatan antara metode e-Health dengan 
metode ceramah terhadap peningkatan pengetahuan dan perubahan sikap dapat 
dilihat menggunakan uji Mann-Whitney, yaitu dengan membandingkan mean 
masing-masing pre-test dan post-test setiap metode. Perbedaan tersebut dapat 
diketahui ketika signifikansi atau nilai Asymp. Sig (2-tailed) < 0,05. 
Tabel 5.6 Tabel hasil perbedaan efektivitas metode e-Health dengan metode 
ceramah 
 







e-Health 73 80,89 
Ceramah 82 75,43 
e-Health 73 76,42 
Ceramah 82 79,41 






Sikap Pre-test      




e-Health 73 53,67 







Tabel 5.6 mengidentifikasikan bahwa sebelum diberikan promosi 
kesehatan tingkat pengetahuan dan sikap siswi dengan p value >0,05 di kedua 
metode. Siginifikansi pengetahuan sebelum promosi kesehatan yaitu Asymp. Sig 
(2-tailed) 0,432 (p value >0,05) dan signifikansi sikap sebelum promosi kesehatan 
yaitu Asymp. Sig (2-tailed) 0,186 (p value >0,05), yang artinya tidak ada perbedaan 
pengetahuan maupun sikap pada responden di kedua metode atau dengan kata 








diberikan promosi kesehatan. Berbeda halnya dengan pengetahuan dan sikap 
sesudah diberikan promosi kesehatan. Pengetahuan sesudah diberikan promosi 
kesehatan memiliki signifikansi 0,641 (p value >0,05) yang artinya tidak terdapat 
perbedaan pengetahuan sesudah diberikan promosi kesehatan antara kedua 
metode sedangkan sikap sesudah diberikan promosi kesehatan memiliki 
signifikansi 0,000 (p value <0,05) yang artinya terdapat perbedaan sikap sesudah 








6.1 Analisa Perbedaan Pengetahuan dan Sikap Sebelum dan Sesudah 
Promosi Kesehatan dengan Metode e-Health tentang Personal 
Hygiene Genetalia Eksterna 
Menurut hasil penelitian ini yang sesuai dengan gambar 5.1, pada metode 
e-Health tingkat pengetahuan sebelum diberikan promosi kesehatan sebanyak 60 
siswi (82,19%) memiliki pengetahuan yang baik tentang personal hygiene 
genetalia eksterna dan sebanyak 13 siswi (17,80%) memiliki pengetahuan yang 
cukup tentang personal hygiene genetalia eksterna. Kemudian sesudah diberikan 
promosi kesehatan, siswi dengan pengetahuan yang baik, naik menjadi 70 siswi 
(95,89%) dan siswi dengan pengetahuan yang cukup, turun menjadi hanya 3 siswi 
(4,10%). Selain itu menurut hasil penelitian ini yang sesuai dengan gambar 5.2, 
pada metode e-Health sikap siswi baik sebelum maupun sesudah diberikan 
promosi kesehatan, keseluruhan siswi atau sebanyak 73 siswi (100%) memiliki 
sikap yang baik tentang bagaimana cara personal hygiene genetalia eksterna. 
Hasil pre-test menunjukkan sebagian besar siswi telah memiliki 
pengetahuan yang baik tentang personal hygiene genetalia eksterna, tetapi 
sesudah diberikan promosi kesehatan dengan metode e-Health siswi dengan 
pengetahuan yang baik tentang personal hygiene genetalia eksterna semakin 
bertambah dan siswi dengan pengetahuan cukup tentang personal hygiene 
genetalia eksterna semakin berkurang. Melihat dari hasil pre-test ke post-test 
didapatkan hasil bahwa terdapat peningkatan pengetahuan, hal ini dapat 












Health dapat meningkatkan pengetahuan responden. Metode e-Health dalam 
penelitian merupakan metode yang menggabungkan antara metode audiovisual 
dengan metode yang dapat mengakses aplikasi berisikan materi tentang personal 
hygiene genetalia eksterna. Metode e-Health ini merupakan metode yang berpusat 
pada siswi, sehingga kemampuan mengeksplorasi aplikasi e-Health setiap siswi 
akan berbeda. Penelitian dengan metode e-Health ini merupakan metode yang 
belum pernah diteliti, tetapi penelitian sebelumnya yang memiliki kemiripan 
dengan metode e-Health ini adalah metode audio visual. Penelitian yang dilakukan 
oleh Zakaria pada tahun 2017 di Yogyakarta mendapatkan hasil bahwa dengan 
metode audio visual dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu yang 
diberikan pendidikan kesehatan tentang inisiasi menyusu dini. Penelitian lain yang 
mendukung hasil penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan oleh Kapti (2013) 
menyebutkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan sebanyak 38% dan sikap 
sebanyak 14% pada kelompok yang diberikan promosi kesehatan tentang 
tatalaksana balita diare dengan metode audiovisual di dua rumah sakit Kota 
Malang. 
Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan 
tentang personal hygiene genetalia eksterna dengan metode e-Health. Hal 
tersebut dapat dilihat dari hasil uji Wilcoxon dengan nilai signifikansi p value 0,000 
(p <0,05) yang menunjukkan adanya perbedaan signifikan antara sebelum dan 
sesudah diberikan promosi kesehatan dengan metode e-Health. Perbedaan 
signifikan tersebut menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan yang dapat 
dilihat dari peningkatan rata-rata , yaitu rata-rata hasil pre-test sebesar 8,64 dan 
post-test sebesar 9,37. Pengetahuan merupakan hasil pengindraan seseorang 








perabaan dan rasa (Notoadmodjo, 2010). Salah satu faktor meningkatnya 
pengetahuan adalah karena pendidikan. Melalui adanya pendidikan, informasi 
seseorang mengenai hal tertentu akan bertambah khususnya suatu hal baru yang 
belum diketahui orang tersebut. Sehingga melalui adanya promosi kesehatan 
dengan metode e-Health pengetahuan siswipun semakin bertambah. Penelitian 
sebelumnya yang membandingkan promosi kesehatan berupa metode aplikasi 
memang belum ada, tetapi ada sebuah metode yang memiliki kemiripan dengan 
metode e-Health ini yaitu metode audio visual. Metode e-Health menggabungkan 
antara metode audio visual dengan metode yang dapat mengakses aplikasi 
berisikan materi tentang personal hygiene genetali eksterna. Metode mengakses 
aplikasi tersebut tergantung dengan kemampuan eksplorasi masing-masing siswi. 
Penelitian yang dilakukan oleh Rosyidah pada tahun 2016 mendapatkan hasil 
bahwa dengan metode audio visual pengetahuan tentang dismenorhea pada siswi 
SMA meningkat yang dapat dilihat dari peningkatan nilai rata-rata pre-test ke post- 
test yaitu dari 16,26 ke 18,18. 
Metode e-Health merupakan metode yang memanfaatkan teknologi 
informasi dan komunikasi untuk menyampaikan informasi serta layanan yang 
berhubungan dengan kesehatan (Sri, 2017). Salah satu faktor yang 
mempengaruhi peningkatan pengetahuan adalah adanya informasi dari metode e- 
Health tersebut. Informasi yang diberikan dapat mempercepat seseorang untuk 
memperoleh pengetahuan baru (Wawan dan Dewi, 2010). Menurut WHO definisi 
e-Health merupakan pemanfaatan teknologi dan informasi di bidang kesehatan 
untuk melayani pasien, riset, pendidikan, mendiagnosa penyakit dan memonitor 
kesehatan publik. Semua teknologi informasi dan komputer yang ada di bidang 








menekankan pada aksesibilitas, efisiensi, dan efektivitas praktisi, pasien, maupun 
konsumen di bidang kesehatan (Saharrudin, 2017). 
Berbeda halnya dengan hasil penelitian ini mengenai sikap siswi sesudah 
diberikan promosi kesehatan tentang personal hygiene genetalia eksterna dengan 
metode e-Health. Hasil uji Wilcoxon pada penelitian ini menunjukkan signifikansi p 
value 0,077 (p >0,05) yang artinya tidak ada perbedaan antara sebelum dan 
sesudah promosi kesehatan tentang personal hygeiene gentalia eksterna dengan 
metode e-Health. Hasil p value tersebut menunjukkan adanya penurunan hasil 
pre-test ke post-test, yaitu dengan rata-rata hasil pre-test 29,16 dan rata-rata hasil 
post-test 28,75. Meskipun nilai rata-rata sikap menurun, hasil pre-test dan post- 
test menunjukkan bahwa responden telah memiliki sikap yang baik tentang 
personal hygiene genetalia eksterna. Sikap merupakan respon yang diberikan 
responden dan dimanifestasikan terhadap persepsi personal hygiene genetalia 
eksterna. Pada metode audio visual siswi dituntut untuk belajar secara mandiri dan 
pembelajaran berpusat pada siswi sehingga membutuhkan konsentrasi dan 
kemampuan abstraksi yang tinggi (Rosyidah, 2016). Menurut Hariyadi (2012) 
promosi kesehatan dengan audio visual tidak dapat berjalan sendiri dan 
memerlukan metode lain untuk pendekatan. Begitu pula dengan metode e-Health, 
masih membutuhkan pendamping supaya ketika ada pertanyaan atau ketika 
membutuhkan penjelasan lebih mengenai suatu hal dapat terjawab sehingga 








6.2 Analisa Perbedaan Pengetahuan dan Sikap Sebelum dan Sesudah 
Promosi Kesehatan dengan metode ceramah tentang Personal 
Hygiene Genetalia Eksterna 
Menurut hasil penelitian ini yang sesuai dengan gambar 5, pada metode 
ceramah tingkat pengetahuan sebelum dilakukan promosi kesehatan sebanyak 68 
siswi (82,92%) memiliki pengetahuan yang baik tentang personal hygiene 
genetalia eksterna dan sebanyak 14 siswi (17,07%) memiliki pengetahuan yang 
cukup tentang personal hygiene genetalia eksterna. Kemudian sesudah diberikan 
promosi kesehatan dengan metode e-Health, keseluruhan siswi (100%) menjadi 
berpengetahuan baik tentang personal hygiene genetalia eksterna. Sedangkan 
tingkat sikap sebelum maupun sesudah diberikan promosi kesehatan tentang 
personal hygiene genetalia eksterna didapatkan hasil keseluruhan siswi telah 
memiliki sikap yang baik tentang bagaimana cara personal hygiene genetalia 
eksterna yang baik dan benar 
Hasil pre-test ke post-test menunjukkan adanya peningkatan siswi dengan 
pengetahuan yang baik tentang personal hygiene genetalia eksterna. Siswi 
dengan pengetahuan yang cukup tentang personal hygiene genetalia eksterna, 
sesudah diberikan promosi kesehatan dengan metode ceramah pengetahuan 
mereka menjadi meningkat dari berpengetahuan cukup menjadi berpengetahuan 
baik. Hal ini menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan siswi tentang 
personal hygiene genetalia eksterna dengan metode ceramah atau dengan kata 
lain metode ceramah merupakan metode yang efektif untuk meningkatkan 
pengetahuan seseorang. Selain pengetahuan, sikap siswi sebelum maupun 
sesudah promosi kesehatan tentang personal hygiene genetalia eksterna dengan 








menunjukkan bahwa keseluruhan siswi telah memiliki sikap yang baik tentang 
bagaimana cara personal hygiene genetalia eksterna yang baik dan benar. Hal ini 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Asfar (2018) bahwa dengan metode 
ceramah atau penyuluhan kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap 
siswa di SMP Baznas Provinsi Sulawesi Selatan tentang penyakit HIV/ AIDS. 
Penelitian lain yang mendukung penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan 
oleh Lubis (2016) bahwa dengan metode ceramah dapat meningkatkan 
pengetahuan dan sikap anak tentang perawatan karies gigi di wilayah Puskesmas 
Wonosegoro II. 
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat perbedaan pengetahuan 
dan sikap antara sebelum dan sesudah pemberian promosi kesehatan dengan 
metode ceramah. Adanya perbedaan pengetahuan ditunjukkan dari hasil uji 
Wilcoxon dengan p value 0,000 (p <0,05). Perbedaan signifikan tersebut 
menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan yang dilihat dari peningkatan 
rata-rata hasil pre-test ke post-test, yaitu rata rata pre-test sebesar 8,54 dan 
sesudah post-test menjadi 9,46. Sikap pada metode ceramah ini juga mengalami 
perubahan sikap yang semakin baik. Hal tersebut dapat dilihat dari peningkatan 
rata-rata hasil pre-test ke post-test penelitian ini yaitu dengan nilai rata-rata pre- 
test 29,57 naik menjadi 30,99 sesudah post-test. Hasil penelitian ini sejalan 
dengan hasil penelitian yang dilakukan Supatmi (2015) bahwa metode ceramah 
merupakan metode yang efektif untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan 
mengubah kebiasaan siswi SMP Muhammadiyah X surabaya. Penelitian ini juga 
didukung juga oleh penelitian yang dilakukan oleh Sholihatun (2011) bahwa 
terdapat peningkatan pengetahuan tentang seks pranikah sesudah mendapat 








rendah menjadi kategori pengetahuan sedang. Ceramah merupakan metode 
penyuluhan kesehatan melalui komunitas sekolah yang paling efektif untuk 
mengembangkan perilaku hidup sehat karena anak sekolah lebih memiliki 
kepekaan yang tinggi untuk menerima sebuah perubahan (Notoadmodjo, 2010). 
Penyuluhan kesehatan dengan metode ceramah merupakan sebagian dari 
promosi kesehatan yang memang diperlukan untuk meningkatkan kesadaran 
seseorang melalui pengetahuan dan akan mempengaruhi sikap dan perilaku 
seseorang (Muthia, 2015). 
Metode ceramah memiliki banyak keunggulan, diantaranya adalah 
penggunaan waktu yang efisien karena dapat diterapkan pada kelompok besar, 
tidak terlalu banyak mneggunakan alat bantu pengajaran, dapat mengontrol 
sampai dimana pemahaman audiens dan tidak terlalu banyak menghabiskan biaya 
(Sholihatun, 2011). 
 
6.3 Analisa Perbedaan Efektivitas Promosi Kesehatan antara Metode e- 
Health dengan Metode Ceramah terhadap Peningkatan Pengetahuan 
dan Perubahan Sikap tentang Personal Hygiene Genetalia Eksterna 
Perbedaan efektivitas antara metode e-Health dan metode ceramah pada 
penelitian ini dapat dilihat dari hasil uji Mann-Whitney. Hasil pre-test pengetahuan 
antara kedua metode menunjukkan nilai p Asymp. Sig. (2-tailed) 0,432 (p >0,05) 
yang artinya tidak terdapat perbedaan yang signifikan sebelum kedua metode 
dilakukan atau dengan kata lain responden memiliki pengetahuan yang sama 
sebelum diberikan promosi kesehatan. Kemudian untuk hasil post-test 
pengetahuan antara kedua metode menunjukkan nilai p Asymp. Sig. (2-tailed) 
0,641 (p> 0,05). Sehingga dapat disimpulkan bahwa efektivitas antara kedua 








pengetahuan siswi tentang personal hygiene genetalia eksterna. Kedua metode 
dianggap tidak ada perbedaan yang signifikan dikarenakan kedua metode sama- 
sama menjadi metode yang efektif utuk meningkatkan pengetahuan siswi tentang 
personal hygiene genetalia eksterna. 
Sedangkan hasil pre-test sikap antara kedua metode menunjukkan nilai p 
Asymp. Sig. (2-tailed) 0,186 (p >0,05) yang artinya tidak terdapat perbedaan yang 
signifikan sebelum kedua metode dilakukan atau dengan kata lain responden 
memiliki sikap yang sama sebelum diberikan promosi kesehatan. Kemudian untuk 
hasil post-test sikap antara kedua metode menunjukkan nilai p Asymp. Sig. (2- 
tailed) 0,000 (p < 0,05) . Sehingga dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 
yang signifikan antara kedua metode untuk mengubah sikap siswi tentang 
bagaimana cara personal hygiene genetalia eksterna yang baik dan benar. 
Perbedaan efektivitas dari kedua metode dapat dilihat dari peningkatan nilai rata- 
rata post-test sikap antara kedua sekolah. Sekolah yang diberikan metode 
ceramah memiliki nilai rata-rata post-test sikap yang naik, sedangkan sekolah 
yang diberikan metode e-Health memiliki nilai rata-rata post-test sikap yang turun. 
Kemudian dapat diambil kesimpulan bahwa metode ceramah lebih efektif dalam 
mengubah sikap siswi tentang bagaimana cara personal hygiene genetalia 
eksterna yang baik dan benar jika dibandingkan dengan metode e-Health. 
Penelitian ini didukung penelitian yang dilakukan oleh Handayani, Sri dkk (2009) 
tentang perbedaan efektivitas metode diskusi kelompok dengan dan tanpa 
fasilitator terhadap peningkatan pengetahuan, sikap, dan motivasi remaja tentang 
perilaku seks pranikah menunjukkan hasil bahwa terdapat peningkatan 
pengetahuan dan sikap dengan kelompok diskusi yang memiliki fasilitator. Hal ini 








merupakan hal yang penting dalam promosi kesehatan agar informasi yang 
disampaikan mudah dimengerti oleh audiens, tidak ada kesalahfahaman dalam 
mengartikan materi karena dapat bertanya langsung, dan diharapakan dapat 
berdampak langsung pada sikap atau perilaku. Penelitian lain yang 
membandingkan antara metode ceramah dengan metode audio visual atau 
metode yang mirip dengan metode e-Health dalam penelitian ini, yang dilakukan 
oleh Rosyidah (2016) mendapatkan hasil bahwa metode ceramah memiliki 
efektivitas lebih tinggi dibandingkan dengan metode audio visual. Penelitian lain 
yang mendukung penelitian ini adalah penelitian yang dilakukan oleh Rastini 
(2018) tentang pengetahuan dan tindakan cuci tangan memakai sabun siswa 
bahwa dengan metode ceramah lebih efektif dibandingkan metode audiovisual. 
 
6.4 Implikasi terhadap Kebidanan 
 
Penelitian ini dapat dijadikan referensi oleh tenaga kesehatan, dinas 
kesehatan atau pihak lain untuk alternatif promosi kesehatan dan sebagai upaya 
preventif agar kesehatan reproduksi remaja khususnya personal hygiene genetalia 
eksterna remaja tetap terjaga kesehatannya. 
 
6.5 Keterbatasan Penelitian 
 
Keterbatasan penelitian selama melakukan penelitian adalah sebagai 
berikut : 
1. Waktu yang diberikan sekolah untuk penelitian terbatas dikarenakan 
menggunakan jam efektif sekolah. Oleh karena itu, peneliti selanjutnya 
dapat mengambil diluar jam efektif sekolah seperti jam ekstrakulikuler 
2. Pelaksanaan metode ceramah tidak dilaksanakan dalam satu waktu 








mata pelajaran yang digunakan untuk penelitian. Oleh karena itu, 
peneliti selanjutnya dapat bernegosiasi dengan pihak sekolah untuk 











Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan tentang perbedaan 
efektivitas antara metode e-Health dengan metode ceramah terhadap peningkatan 
pengetahuan dan sikap di SMAN 1 Singosari dan SMAN 1 Lawang dapat 
disimpulkan bahwa : 
1. Tidak terdapat perbedaan efektivitas promosi kesehatan antara metode 
e-Health dengan metode ceramah terhadap peningkatan pengetahuan 
siswi tentang personal hygiene genetalia eksterna. 
2. Terdapat perbedaan efektivitas promosi kesehatan antara metode e- 
Health dengan metode ceramah terdahap perubahan sikap siswi 
tentang personal hygiene genetalia eksterna. 
3. Terdapat perbedaan yang signifikan pada tingkat pengetahuan siswi 
tentang personal hygiene genetalia eksterna dengan metode e-Health 
dan tidak terdapat perbedaan yang signifikan pada perubahan sikap 
siswi tentang personal hygiene genetalia eksterna dengan metode e-
Health. 
4. Terdapat perbedaan yang signifikan pada tingkat pengetahuan dan 
perubahan sikap siswi tentang personal hygiene genetalia eksterna 




















7.2.1 Untuk Kebidanan 
 
Pemilihan metode promosi kesehatan bisa lebih dikembangkan lagi 
menggunakan metode yang lebih inovatif dan mempertimbangkan faktor-faktor 
yang mempengaruhi keberhasilan dari pelaksanaan promosi kesehatan. 
7.2.2 Untuk Peneliti Selanjutnya 
 
Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menetukan jam yang tepat untuk 
melakukan penelitan dan bernegosiasi dengan pihak sekolah terkait pelaksaan 
metode promosi kesehatan dalam satu waktu agar mempermudah penyampaian 
materi. 
7.2.3 Untuk Institusi Terkait 
 
Sekolah dapat menjadikan promosi kesehatan ini sebagai program yang 
rutin diikuti oleh siswi agar pengetahuan siswi terus bertambah mengenai 
kesehatan reproduksi khususnya tentang personal hygiene genetalia eksterna. 
Pengetahuan yang baik tentang kesehatan reprosuksi khususnya personal 
hygiene genetalia eksterna diharapkan dapat berdampak baik pula terhadap sikap 
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SATUAN ACARA PENYULUHAN 
 
 
Nama penyuluhan/ Topik : Kesehatan Reproduksi Remaja 
 
Pokok bahasan : Organ Reproduksi Perempuan dan Personal 
Hygiene Genetalia Eksterna 
 
Sasaran : Siswi kelas XI SMAN 1 Lawang 
Waktu : 3 Mei 2019 
 
 
1. Latar Belakang 
Berdasarkan data yang dilansir dari Survei Kesehatan Reproduksi Remaja 
di Indonesia tahun 2010, pengetahuan mengenai kesehatan reproduksi dan 
seksualitas di kalangan remaja masih terbilang rendah. Sebanyak 13% 
perempuan tidak mengetahui perubahan fisik yang terjadi pada diri mereka dan 
hampir separuh dari mereka (49,9%) tidak mengetahui masa suburnya (Miswanto, 
2010). Salah satu penyakit yang biasa disebabkan karena kurangnya kesadaran 
kebersihan genetalia externa adalah vaginitis dan keputihan. Vaginitis merupakan 
penyakit yang rentan terjadi, di indonesia sekitar 90% remaja putri berpotensi 
mengalami keputihan karena Indonesia adalah daerah yang beriklim tropis, 
sehingga jamur, virus dan bakteri mudah tumbuh dan berkembang yang 
mengakibatkan banyaknya kasus keputihan pada remaja putri Indonesia. Ini 
menunjukkan remaja putri mempunyai risiko lebih tinggi terhadap infeksi atau 
keputihan patologis (Sunarti, 2015). Remaja saat ini kurang mempedulikan 
kesehatan reproduksi, karena edukasi tentang kesehatan remaja kurang 
dipromosikan sebagai perilaku pencegahan (Depkes, 2014). Kebiasaan buruk 
meremehkan kesehatan reproduksi pada remaja akan menimbulkan masalah baru 
dalam kesehatan reproduksi. 
Organ reproduksi merupakan organ yang rawan terhadap kelembaban 
sehingga organ seksual dapat menjadi media berkembangbiaknya bakteri, 








tubuh yang sensitif dan memerlukan perawatan khusus. Pengetahuan dan 
perawatan yang baik merupakan faktor penentu dalam memelihara kesehatan 
reproduksi. Hasil survei oleh PIK-R (Pusat Informasi dan Konseling Remaja) 
menunjukkan bahwa remaja yang terpapar informasi tentang personal hygiene 
genetalia eksterna hanya mencapai 28 persen. Jumlah kasus ISR di Jawa Timur 
seperti candidiasis dan servisitis yang terjadi pada remaja putri sebanyak 86,5 % 
ditemukan di Surabaya dan Malang. Penyebab tertinggi dari kasus tersebut adalah 
jamur candida albican sebanyak 77% yang mudah berkembang biak dengan 
kelembapan tinggi. Bila alat reproduksi lembab dan basah, maka keasaman akan 
meningkat yang memudahkan pertumbuhan jamur (Kasdu, 2008). Oleh karena itu, 
supaya remaja terhindar dari penyakit reproduksi diperlukan pemberian edukasi 
mengenai pentingnya menjaga kesehatan reproduksi pada siswi remaja SMA 
Negeri 1 lawang. 
 
2. Tujuan 
a. Tujuan instruksional umum 
Setelah dilakukan penyuluhan diharapkan siswi mampu meningkatkan 
pengetahuan tentang kesehatan reproduksi dan mengubah sikap mengenai 
bagaimana cara menjaga kesehatan reproduksi dengan baik dan benar. 
b. Tujuan intruksional khusus 
 Mengetahui dan memahami pengertian kesehatan reproduksi serta tujuan 
dari menjaga kesehatan reproduksi 
 Mengetahui dan memahami organ reproduksi pada perempuan beserta 
sistem reproduksinya 
 Mengetahui dan memahami pengertian personal hygiene genetalia 
eksterna dan bagaimana cara menjaga personal hygiene eksterna yang 
baik dan benar 
 
3. Materi 
a. Pengertian dan tujuan dari kesehatan reproduksi 
b. Organ reproduksi perempuan 
c. Pengertian personal hygiene genetalia eksterna dan bagaimana cara 








4. Sasaran Dan Tempat Kegiatan 
a. Sasaran : Siswi Kelas XI 
b. Tempat : Kelas 
c. Hari/Tanggal : 3 Mei 2019 
d. Durasi : 75 menit 







Kegiatan pengajar Kegiatan peserta 
Didik 
Waktu Media 
1 Pembukaan 1. Mengucapkan salam 
2. Memperkenalkan diri 














5 menit - 








3 Isi 1. Menjelaskan 
mengenai pengertian 
kesehatan reproduksi 
dan tujuan dari 
menjaga kesehatan 
reproduksi 


















  3. Menjelaskan 
Pengertian personal 
hygiene genetalia 
eksterna  dan 
bagaimana cara 
personal hygiene 
genetalia    eksterna 
yang baik dan benar 
   





























a. Evaluasi Struktur 
a. Kontrak waktu dan tempat diberikan 1 hari sebelum acara dilaksanakan 
b. Pembuatan SAP dan power point dikerjakan maksimal 1 hari sebelumnya 
c. Penentuan tempat yang akan digunakan dalam penyuluhan 
d. Pengorganisasian penyelenggaraan penyuluhan dilakukan sebelum dan 








Lampiran 2. Penjelasan untuk Mengikuti Penelitian 
PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN 
 
 
1. Saya Arisa Eka Putri adalah mahasiswi Program Studi Sarjana Kebidanan 
Jurusan Kebidanan Fakultas Kedokteran Universitas Brawijaya dengan ini 
meminta putri Bapak/Ibu untuk berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian 
yang berjudul ”Perbedaan Efektivitas Promosi Kesehatan antara Metode E- 
health dengan Metode Ceramah Terhadap Peningkatan Pengetahuan dan 
Perubahan Sikap Tentang Personal Hygiene Genetalia Eksterna pada Siswi 
SMAN 1 Singosari dan SMAN 1 Lawang” 
 
 
2. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui peningkatan pengetahuan dan 
sikap tentang tentang personal hygiene genetalia eksterna sebelum dan setelah 
diberikan pendidikan kesehatan dengan metode e-health dan metode ceramah, 
serta menganalisis perbedaan efektivitas dari kedua metode tersebut. Manfaat 
adanya penelitian ini sebagai bahan studi dalam perkembangan ilmu kesehatan 
di bidang pendidikan kesehatan dengan menggunakan metode e-health dan 
metode ceramah mengenai personal hygiene genetalia eksterna dan 
memberikan informasi dan menambah wawasan siswi tentang sistem 
reproduksi wanita, personal hygiene genetalia eksterna yang baik dan benar, 
sehingga kesehatan reproduksi remaja baik dan muncul perubahan sikap 
kearah positif dalam menghadapi pengaruh baik internal maupun eksternal 
yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi dan keamanan dirinya baik secara 
fisik, psikis, sosial maupun spiritual. 
 
 
3. Penelitian ini akan berlangsung selama 1 hari yaitu pada tanggal 3 Mei 2019 
dan sebelumnya akan dibagikan lembar persetujuan (informed consent) untuk 
ditandatangani oleh Bapak/Ibu, beberapa hari berikutnya putri Bapak/Ibu akan 
diberikan kuisioner sebelum (pre test) dan sesudah (post test) pemberian 
promosi kesehatan tentang pengetahuan dan sikap personal hygiene genetalia 








Bapak/Ibu adalah menambah wawasan putri Bapak/Ibu tentang sistem 
reproduksi wanita dan personal hygiene genetalia eksterna yang baik dan benar 
sehingga kesehatan reproduksi remaja baik dan muncul perubahan sikap 
kearah positif dalam menghadapi pengaruh baik internal maupun eksternal 
yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi dan keamanan dirinya baik secara 
fisik, psikis, sosial maupun spiritual. Manfaat langsung yang putri Bapak/Ibu 
peroleh yaitu mendapat informasi langsung mengenai sistem reproduksi wanita 
dan personal hygiene genetalia eksterna yang baik dan benar. Manfaat tidak 
langsung yang dapat diperoleh yaitu dengan pengetahuan kesehatan 
reproduksi remaja yang sudah diperoleh maka sikap putri Bapak/Ibu akan 
berubah ke arah yang positif. 
 
 
4. Ketidaknyamanan/ resiko yang mungkin muncul yaitu mengganggu proses 
belajar atau kegiatan di sekolahnya, namun peneliti akan berkoordinasi dengan 
pihak sekolah untuk meminimalkan risiko tersebut dengan melaksanakan 
kegiatan pada jam kosong. 
 
 
5. Pada penelitian ini, prosedur pemilihan subjek berdasarkan kriteria yang telah 
ditentukan peneliti yaitu hadir dalam serangkaian acara promosi kesehatan 
dengan metode e-health dan metode ceramah dan belum pernah mendapatkan 
promosi kesehatan tentang personal hygiene genetalia eksterna dengan 
metode e-health dan metode ceramah. Mengingat putri Bapak/Ibu memenuhi 
kriteria tersebut, maka peneliti meminta kesediaan putri Bapak/Ibu untuk 
mengikuti penelitian ini setelah penjelasan penelitian ini diberikan. 
 
 
6. Prosedur pengambilan sampel adalah sesuai persyaratan sampel yang 
diperlukan, yaitu dengan memperhatikan kriteria tertentu. Cara ini mungkin 
menyebabkan waktu belajar dan kegiatan di sekolah akan terganggu tetapi 
Bapak/ibu/sdr tidak perlu kuatir karena penelitian ini memiliki keuntungan yang 








7. Setelah putri Bapak/Ibu menyatakan kesediaan berpartisipasi dalam penelitian 
ini, maka peneliti memastikan putri Bapak/ibu/sdr dalam keadaan sehat 
 
 
8. Sebelum pengisian kuisioner, peneliti akan menerangkan cara mengisi 
kuesioner kepada putri Bapak/Ibu, selama 5 menit di tiap kelompok perlakuan 
dengan cara memberikan tanda (√) pada lembar kuisioner, memilih benar atau 
salah pada kuisioner pengetahuan dan memilih sesuai sikap siswi tentang 
kesehatan reproduksi remaja dengan skala 1-4, sesuai dengan pengalaman 
yang putri Bapak/Ibu alami dengan menggunakan tinta hitam. 
 
 
9. Sebelum pengisian kuesioner, peneliti akan memberikan penjelasan mengenai 
cara pengisian kuisioner (lembar pre test dan post test) yaitu mengerjakan 




10. Selama pengisian kuesioner, diperkenankan bagi putri Bapak/Ibu untuk 
menanyakan apabila ada yang belum dipahami dari isi kuisioner. 
 
 
11. Setelah mengisi kuesioner, putri Bapak/Ibu dapat melakukan tukar pengalaman 
dan tanya jawab dengan peneliti seputar kesehatan reproduksi remaja 
 
 
12. Putri Bapak/Ibu dapat memberikan umpan balik dan saran pada peneliti terkait 
dengan proses pengambilan data dengan kuesioner baik selama maupun 
setelah proses pengisian kuesioner secara langsung pada peneliti. 
 
 
13. Peneliti akan memberikan waktu satu hari pada putri Bapak/Ibu untuk 
menyatakan dapat berpartisipasi / tidak dalam penelitian ini secara sukarela, 








14. Seandainya putri Bapak/Ibu tidak menyetujui cara ini maka putri Bapak/Ibu 
boleh tidak mengikuti penelitian ini sama sekali. 
 
 
15. Jika putri Bapak/Ibu menyatakan bersedia menjadi responden namun disaat 
penelitian berlangsung ingin berhenti, maka putri Bapak/Ibu dapat menyatakan 
mengundurkan diri atau tidak melanjutkan ikut dalam penelitian ini. Tidak akan 
ada sanksi yang diberikan kepada putri Bapak/Ibu terkait hal ini. 
 
 
16. Nama dan jati diri putri Bapak/Ibu akan tetap dirahasiakan, sehingga 
diharapkan putri Bapak/Ibu tidak merasa khawatir dan dapat mengisi kuisioner 
sesuai kenyataan dan pengalaman putri Bapak/Ibu yang sebenarnya. 
 
 
17. Jika putri Bapak/Ibu merasakan ketidaknyamanan atau dampak karena 
mengikuti penelitian ini, maka putri Bapak/Ibu dapat menghubungi peneliti yaitu 
Arisa Eka Putri (081216282722) 
 
 
18. Perlu putri Bapak/Ibu ketahui bahwa penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan kelaikan etik dari Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 
Kedokteran Universitas Brawijaya, sehingga putri Bapak/Ibu tidak perlu 
khawatir karena penelitian ini akan dijalankan dengan menerapkan prinsip etik 
penelitian yang berlaku. 
 
 
19. Hasil penelitian ini kelak akan dipublikasikan namun tidak terdapat identitas 




20. Peneliti akan bertanggung jawab secara penuh terhadap kerahasiaan data 
yang putri Bapak/Ibu berikan dengan menyimpan data hasil penelitian yang 








21. Jika putri Bapak/ibu bersedia menjadi partisipan penelitian ini, maka putri 
Bapak/Ibu/sdr akan mendapatkan tanda terima kasih berupa dompet seharga 























Lampiran 3. Informed Consent 
 




Saya yang bertandatangan dibawah ini meyatakan bahwa : 
 
1. Saya telah mengerti tentang apa yang tercantum dalam lembar penjelasan 
dan telah dijelaskan oleh peneliti 
2. Dengan ini saya menyatakan bahwa secara sukarela bersedia untuk ikut 
serta menjadi salah satu subyek penelitian yang berjudul ”Perbedaan 
Efektivitas Promosi Kesehatan antara Metode E-health dengan Metode 
Ceramah Terhadap Peningkatan Pengetahuan dan Perubahan Sikap 
Tentang Personal Hygiene Genetalia Eksterna pada Siswi SMAN 1 
Lawang dan SMAN 1 Singosari” 
 
 


























Lampiran 4. Kuisioner Pengetahuan dan Sikap 
 
KUISIONER 
PERBEDAAN EFEKTIVITAS PROMOSI KESEHATAN ANTARA 
METODE E-HEALTH DENGAN METODE CERAMAH TERHADAP 
PENINGKATAN PENGETAHUAN DAN SIKAP TENTANG PERSONAL 
HYGIENE GENETALIA EKSTERNA DI SMAN 1 SINGOSARI DAN 
SMAN 1 LAWANG 
 
A. Identitas Responden 
Nama Responden : 
 
Umur : tahun 
 
Kelas : (contoh XI IPA 1) 
 
B. Kuisioner Pengetahuan Kesehatan Personal Hygiene Genetalia 
Eksterna 
Petunjuk pengisian: berilah tanda (√) pada pilihan yang menurut anda 
paling tepat 
No Pertanyaan Benar Salah 
1 Sebelum membasuh alat kelamin harus mencuci tangan 
dengan sabun terlebih dahulu 
  
2 Salah satu cara untuk mencegah terjadinya kelembapan 
pada daerah kewanitaan adalah dengan mencukur sebagian 
rambut 1 kali dalam sebulan 
  
3 Cara membasuh/ membersihkan daerah kewanitaan 
adalah dari depan (vagina) ke arah belakang (anus) 
  
4 Membasuh/ membersihkan daerah kewanitaan yang 
benar adalah dengan menggunakan spray 
  
5 Untuk mengeringkan daerah kewanitaan setelah buang 
air kecil atau buang air besar dengan menggunakan tissue 
berparfum 
  
6 Jenis pakaian dalam (celana dalam) yang baik adalah 
terbuat dari bahan nylon 
  
7 Pakaian dalam yang terbuat dari bahan nylon dapat 
membuat daerah kewanitaan menjadi lembab 
  
8 Pemakaian cairan antiseptik khusus vagina dapat 
menganggu keseimbangan bakteri normal pada vagina 
  
9 Pakaian dalam berbahan katun dapat menyerap keringat 
dengan baik 
  










C. Kuisioner Sikap Kesehatan Reproduksi Remaja 
Petunjuk pengisian: berilah tanda (√) pada pilihan yang menurut anda paling 
tepat dengan keterangan: 
SS : Sangat Setuju S :Setuju TS : Tidak Setuju STS: Sangat 
Tidak Setuju 
NO PERNYATAAN SS S TS STS 
1 Kebersihan daerah kewanitaan adalah hal yang 
sangat penting untuk mencegah terjadinya 
keputihan 
    
2 Saat menstruasi sebaiknya mengganti pembalut 2- 
3 kali sehari 
    
3 Celana dalam yang terbuat dari bahan katun dapat 
menyerap keringat 
    
4 Membasuh daerah kewanitaan dari arah depan ke 
belakang untuk mencegah bakteri dari anus masuk 
ke vagina 
    
5 Mengganti celana dalam 2x sehari adalah salah satu 
contoh menjaga kebersihan daerah kewanitaan 
    
6 Untuk menghindari kelembapan di daerah 
kewanitaan, sebaiknya alat kelamin dikeringkan 
dengan tissue non parfum setelah buang air besar 
atau buang air kecil 
    
7 Mencukur rambut kemaluan dapat menghindari 
tumbuhnya jamur atau kutu 
    
8 Penggunaan washlap untuk mengeringkan daerah 
kewanitaan boleh dipakai bersama-sama 




















Lampiran 6. Hasil Analisa Univariat dan Bivariat 
 




Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
pengpre .220 82 .000 .883 82 .000 
pengpos .355 82 .000 .718 82 .000 
spre .216 82 .000 .837 82 .000 
spos .296 82 .000 .636 82 .000 





N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
pengpre 82 5 10 8.54 1.229 
pengpos 82 8 10 9.46 .688 
spre 82 21 32 29.57 2.667 
spos 82 24 32 30.99 1.703 






N Mean Rank Sum of Ranks 
Negative Ranks 5a 14.50 72.50 
Positive Ranks 47b 27.78 1305.50 
pengpos - pengpre    
Ties 30c   
Total 82   
Negative Ranks 12d 25.79 309.50 
Positive Ranks 46e 30.47 1401.50 
spos - spre    
Ties 24f   
Total 82   
 
 
a. pengpos < pengpre 
b. pengpos > pengpre 









d. spos < spre 
e. spos > spre 






spos - spre 
Z -5.744b -4.260b 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on negative ranks. 
c. Based on positive ranks. 
 
 




Tests of Normality 
 
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 
Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Pengetahuan pre .267 73 .000 .852 73 .000 
Sikap pre .188 73 .000 .883 73 .000 
Pengetahuan pos .325 73 .000 .738 73 .000 
Sikap pos .170 73 .000 .931 73 .001 





N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
Pengetahuan pre 73 5 10 8.64 1.284 
Sikap pre 73 23 32 29.16 2.587 
Pengetahuan pos 73 7 10 9.37 .825 
Sikap pos 73 22 32 28.75 2.471 












N Mean Rank Sum of Ranks 
 
Negative Ranks 11a 16.50 181.50 
Pengetahuan pos - 
Pengetahuan pre 






 Negative Ranks 32d 28.52 912.50 
 Positive Ranks 21e 24.69 518.50 
Sikap pos - Sikap pre     
 Ties 20f   
 Total 73   
a. Pengetahuan pos < Pengetahuan pre 
b. Pengetahuan pos > Pengetahuan pre 
c. Pengetahuan pos = Pengetahuan pre 
d. Sikap pos < Sikap pre 
e. Sikap pos > Sikap pre 




Pengetahuan pos - 
Pengetahuan pre 
Sikap pos - Sikap pre 
Z -4.215b -1.771c 
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .077 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 
b. Based on negative ranks. 















kelompok N Mean Rank Sum of Ranks 
 
ceramah 82 75.43 6185.00 
pengpre e health 73 80.89 5905.00 
 Total 155   
 ceramah 82 79.41 6511.50 
pengpos e health 73 76.42 5578.50 
 Total 155   
 ceramah 82 82.43 6759.00 
spre e health 73 73.03 5331.00 
 Total 155   
 ceramah 82 99.66 8172.00 
spos e health 73 53.67 3918.00 






pengpre pengpos spre spos 
Mann-Whitney U 2782.000 2877.500 2630.000 1217.000 
Wilcoxon W 6185.000 5578.500 5331.000 3918.000 
Z -.786 -.466 -1.321 -6.549 
Asymp. Sig. (2-tailed) .432 .641 .186 .000 























































Lampiran 10. CV Peneliti 
CURICULUM VITAE 
 
Nama : Arisa Eka Putri 
NIM 155070607111004 
 
Jurusan/Angkatan : Program Studi Kebidanan 2015 
Tempat, Tanggal Lahir : Blitar, 10 Mei 1996 
Jenis Kelamin : Perempuan 
 
Status Perkawinan : Belum Menikah 
 
Agama : Islam 
 
Golongan darah : O 
 
Alamat Rumah : Jl. Dr. Sucipto No.2 RT 01 RW 08 Wlingi, Blitar 
Alamat di Malang : Jl. Bunga Andong 3A Malang, Jawa Timur 
Telp  081216282722 




2000-2002 RA Perwanida Bening 
2002-2006 MI Al-Azhar Bening 
2006-2009 SDIT Al-Hikmah Bence 
2009-2012 SMP Al-Izzah IIBS Batu 










Tahun Judul Kegiatan Penyelenggara Peran 
 
2015 
SEMUSIM “Guide Me to be 
 









Awareness of Teenager for 











Internasional Seminaf of 
Medical Fiesta “Pediatric 















Youth’s Self Character to 











Tahun Organisasi Peran 
2015-2016 ARMABI FKUB Staff Litbang 
2015-2016 LKI FKUB Staff PSDM 
2015-2016 UAKI UB Staff Kemuslimahan 
2016-2017 DPM FKUB Anggota Legislasi 










Tahun Acara Institusi 
 
2016 
Juara 1 Lomba Karya Tulis Ilmiah 
 













Demikian daftar riwayat hidup ini saya buat dengan sebenar-benarnya 

















































NO Kegiatan April Mei Juni Juli Agustus September Oktober November Desember 
1 Permohonan Kesediaan 
Pembimbing 
                                     
 
2 Studi Pendahuluan                 
  
                        
3 Penyusunan Proposal 
Proposal TA (BAB 1 s/d BAB 
                                         
            
4 Seminar Proposal                                      
5 Revisi Hasil Seminar 
Proposal 






NO Kegiatan Januari Februari Maret April Mei Juni Juli Agustus September 
6 Ethical Clearence                                     
7 Proses Penelitian               
  








8 Penyusunan Tugas Akhir 
(BAB 5 s/d BAB 7) 
                                      
  
9 Ujian Tugas Akhir                                      
10 Revisi Tugas Akhir                                      
11 Pengumpulan Tugas Akhir ke 
Sekretariat TA Fakultas & 
Prodi 








Lampiran 13. Screenshot Aplikasi e-Health 
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